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Abstract  

Objective(s): Medical tourism is the process of traveling to another country for the purpose of promoting, restoring, and 

maintaining health along with recreation and pleasure. Iran has a high potential to attract medical tourists due to its special 

geographical location, abundant natural resources and quality and cheap medical services. The aim of this study was to identify 

reasons for choosing Iran by medical tourists to receive medical services. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2020 using semi-structured interviews with 18 medical tourists and 23 

physicians, nurses and medical tourism experts (Pluralistic evaluations) in Tehran city, Iran. Thematic analysis method was 

used to analyse data. 

Results: In this study, overall 22 reasons for choosing Iran to receive medical services were identified, which were divided 

into seven groups: type of service (type and severity of illness and availability and comprehensiveness of service), quality of 

service (specialized and committed physicians and staff, advanced equipment, amenities, fast and easy service delivery process 

and effective result), service cost (medical service tariff and health insurance coverage), patient previous experience, 

advertising (hospital and tourism company advertising, word of mouth, and the internet), contextual factors (cultural affinity, 

tourist attractions, and political climate) and patient socio-economic factors. Finally, a conceptual model of medical tourists’ 

reasons for choosing Iran to receive medical services was designed. Health tourists who evaluate the value of a country's 

medical services well, choose that country, and if they are satisfied with the services, they come again or recommend it to 

others. 

Conclusion: Advanced, high quality and cheap medical services are the three main reasons for choosing Iran by medical 

tourists. However, Iran faces some challenges in utilizing its health tourism capacities. Politicians and health system 

policymakers should strengthen the country's health tourism industry by analysing its strengths, weaknesses, opportunities and 

threats and formulating and implementing a strategic plan. 
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  رانیا انتخاب علل: پزشکی یگردشگر
 

   مهرگان صادقی، 1علی محمد مصدق راد
   
 دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، تهـران، ایـراندانشکده بهداشت، مت، لات سـاطلاعاتحقيقـات مدیریـت  مرکز. 1

 رانیتهـران، تهران، ا یعلـوم پزشـکدانشـکده بهداشـت، دانشـگاه . 2

 
 11/9/1399 تاریخ دریافت:

 22/1/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 فروردین 25 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 1400؛ 20(2: )145 -166: نشریه پایش

 

 چكيده

ی به همراه استراحت و تفریح. کشور ایـران  تسلام یحفظ و ارتقا ن،يتأمگردشگری پزشکی عبارت است از مسافرت به کشور دیگر با هدف  مقدمه:

به لحاظ داشتن موقعيت خاص جغرافيایی، منابع طبيعی فراوان و خدمات پزشکی با کيفيـت و ارزان از پتانسـيل بـا یی بـرای جـذب گردشـگران       

 صـورت  یخـدمات پزشـک   افـت یدر یبـرا  یخارج مارانيبتوسط  رانیانتخاب کشور ا علل ییشناسا هدف باپزشکی برخوردار است. پژوهش حاضر 

 گرفت.

نفـر از بيمـاران خـارجی و همراهـان      18ساختار یافته با  به صورت کيفی با استفاده از مصاحبه نيمه 1399این پژوهش در سال  مواد و روش کار:

اره گردشـگری سـلامت و اعیـای    های شهر تهـران، کارشناسـان اد   الملل بيمارستان نفر از پزشکان، پرستاران و کارشناسان بيماران بين 23ها و  آن

 ها استفاده شد. های علوم پزشکی )ارزشيابی چندگانه( شهر تهران انجام شد. از روش تحليل موضوعی برای تحليل داده هيأت علمی دانشگاه

که در هفت گـروه   دليل برای انتخاب کشور ایران توسط بيماران خارجی برای دریافت خدمات پزشکی شناسایی شد 22در این پژوهش  یافته ها:

نوع خدمت )نوع و شدت بيماری و جامعيت خدمت(، کيفيت خدمت )پزشکان و کارکنان متخصص و متعهد، تجهيزات پيشرفته، امکانـات رفـاهی،   

فرآیند سریع و راحت ارائه خدمت و نتيجه خوب(، هزینه خدمت )تعرفه خدمت پزشکی و پوشـش بيمـه سـلامت(، تجربـه قبلـی بيمـار، تبليغـات        

هـای   ای )قرابـت فرهنگـی، جاهبـه    های گردشگری، معرفی دوستان، آشـنایان و پزشـکان و اینترنـت(، عوامـل زمينـه      بليغات بيمارستان و شرکت)ت

 یپزشـک  خـدمات  افـت یدر یبـرا  رانیاانتخاب  یمفهوم مدلاقتصادی بيمار قرار گرفتند. در نهایت،  -گردشگری و جو سياسی( و عوامل اجتماعی 

پـ  از   چنانچـه و  کننـد  یانتخـاب م ـ  یارزش خدمات پزشـک مقصد را بر اساس کشور ، گردشگران سلامت پزشکی طراحی شد. گردشگران توسط

 .کنند یم هيگران توصیرا به د آن ای کردهباشند، دوباره مراجعه  یخدمات، راض افتیدر

شور ایران توسط بيماران خارجی است. کشـور ایـران بـا    وجود خدمات پزشکی پيشرفته، با کيفيت و ارزان سه دليل اصلی انتخاب ک نتيجه گيری:

های زیادی برای استفاده بهينه از ظرفيت صنعت گردشگری سلامت مواجه است. سياستمداران کشور و سياستگذاران نظام سلامت بایـد بـا    چالش

 تدوین و اجرای یك برنامه راهبردی، صنعت گردشگری سلامت کشور را تقویت کنند. 

 بيمار، ایران  انتخاب دشگری پزشکی، بيماران خارجی،گر کليدواژه:

 

 IR.TUMS.SPH.REC1398.038 کد اخلاق:

 دانشکده بهداشت  تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران،: پاسخگو نویسنده 
E-mail: Sadeghi.m@alumnus.tums.ac.ir 

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،يسال ب
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مسـافرت طـو نی افـراد بـه     »گردشگری پزشـکی عبـارت اسـت از    

دندانپزشـکی و   کشورهای خارجی برای دریافـت خـدمات پزشـکی،   

[. هونگ معتقـد اسـت کـه    1« ]جراحی به همراه گذراندن تعطيلات

شود که شامل سفر بـه آن   گردشگری پزشکی به تعطيلاتی گفته می

المللی بـرای دریافـت طيـس وسـيعی از خـدمات       سوی مرزهای بين

پزشکی است که معمو ً شامل دریافت خدمات بهداشـتی و درمـانی   

[. بنـابراین، سـه جـزل کليـدی     2حت اسـت ] به همراه تفریح و استرا

گردشگری پزشکی عبارتند از مسافرت به کشور دیگر، با هدف اصلی 

دریافت خدمات سلامت به همـراه تفـریح و اسـتراحت. بـه عبـارتی،      

گردشگری پزشکی یعنی مسافرت طو نی به کشور دیگـر بـا هـدف    

 تی به همراه استراحت و تفریح.سلام یحفظ و ارتقا ن،يتأم

ردشگری سلامت مفهـومی وسـيعتر بـوده کـه شـامل گردشـگری       گ

تندرستی و گردشگری پزشـکی اسـت. گردشـگری پزشـکی شـامل      

طيس وسيعی از خدمات سلامت، از خدمات پيشگيری نظير معاینات 

و  هـای چـاقی   ای پزشکی و غربالگری سلامت گرفته، تا درمـان  دوره

ــاروری، جراحــی ــایی، جراحــی  ناب ــای زیب ــای انتخــابی  ه ــی ه و حت

های پيچيده مانند جراحی قلب، تعویض مفصل زانـو و لگـن    جراحی

شود. گردشگران پزشکی در گذشته بيشـتر از کشـورهای کمتـر     می

یافته برای دریافت خدمات پزشـکی   یافته به کشورهای توسعه توسعه

کردند. در حال حاضر این الگو تغيير  پيشرفته با کيفيت مسافرت می

توسـعه یافتـه بـه دنبـال خـدمات پزشـکی        یافته و مردم کشورهای

اثربخش هستند. افزایش اميد زندگی و جمعيـت سـالمند در   -هزینه

غرب نقش مهمی در افزایش روند گردشگری پزشـکی داشـته اسـت    

هـای اقتصـادی و سياسـی نقـش      همچنـين، توسـعه همکـاری    [.1]

بسزایی در جابجایی و نقل و انتقال بيماران و متخصصان بهداشتی و 

سـازی منجـر بـه ارتبـا       جهانی فرآیند ت.انی در دنيا داشته اسدرم

بيشتر کشورهای جهان شده است و مسافرت مـردم از کشـوری بـه    

 تر شده است.  تر و راحت کشور دیگر سریع

است که از سـرعت   یگردشگر یها از بخش یکگردشگری پزشکی ی

 2027شـود کـه تـا سـال      بينی می رشد با یی برخوردار است. پيش

رشـد   .ميليـارد د ر برسـد   208يلادی ارزش این صنعت به حدود م

[. گردشـگری  3درصـد اسـت ]   20سا نه گردشگری پزشکی حدود 

پزشکی یکی از پر سودترین بخش گردشگری به ویژه در کشـورهای  

بنابراین، بسياری از کشورها برای ورود به ایـن   در حال توسعه است.

گذاری در گردشگری پزشکی راهی  کنند. سرمایه ریزی می بازار برنامه

برای افزایش توليد ناخالص داخلی، بهبود کيفيت خدمات پزشـکی و  

به عنوان مثـال، تعـداد گردشـگران     تقویت صنعت گردشگری است.

ميليـون نفـر    2/1بـه   2011هزار نفر در سال  643سلامت مالزی از 

 127ميلادی و درآمد حاصله در ایـن بـازه زمـانی از     2018در سال 

ميليون د ر رسيد. بيمـاران خـارجی بـه طـور      362ميليون د ر به 

ميليـون   8/2[. حدود 4کنند ] د ر در مالزی خرج می 239متوسط 

ميلادی خدمات مورد نياز خـود   2018نفر گردشگر پزشکی در سال 

ــد ]    ــت کردن ــد دریاف ــانی تایلن ــز درم ــراین،  3را از مراک ــلاوه ب [. ع

خارجی و کشور مبدأ نيـز منفعـت   گردشگری پزشکی برای بيماران 

ای نشان داد که مسافرت بيمـاران آمریکـایی بـه     زیادی دارد. مطالعه

 1سایر کشورها برای دریافت خدمات جراحی موجب کاهش حـدود  

[. 5شـود ]  درصدی مخارج سلامتی کل خانوارهای آمریکایی می 2تا 

 2تـا   4/1ای دیگر نشان داد که گردشـگری سـلامت حـدود     مطالعه

  [.6های سلامت آمریکا دارد ] جویی در هزینه يليارد د ر صرفهم

عوامل مختلس اقتصادی، اجتماعی، فرهنگـی و سياسـی بـر فرآینـد     

گذارنـد.   انتخاب کشور مقصـد توسـط گردشـگران پزشـکی اثـر مـی      

 2[، کيفيت با  ]7-8دهد که قيمت پایين ] مطالعات قبلی نشان می

دسترسی به خـدمات سـلامت    و سرعت [10-11[، ارزش زیاد ]9و 

منظـور   [ بر تصميم بيماران برای مسـافرت بـه کشـور دیگـر بـه     12]

[. رکود اقتصادی موجب 13دریافت خدمات سلامت اثر می گذارند ]

های سـلامت و زمـان انتظـار طـو نی بـرای دریافـت        افزایش هزینه

شود. در نتيجه، بيماران طبقه متوسط اقتصـادی   خدمات سلامت می

ــ ــرجيح م ــود را از    یت ــاز خ ــورد ني ــلامت م ــدمات س ــه خ ــد ک دهن

 ها و مراکز درمانی سایر کشورها دریافت کنند. بيمارستان

حدود چهل کشور در بازار گردشگری سلامت فعال هستند. برخی از 

این کشورها بيشـتر در یـك حـوزه تخصصـی بـه بيمـاران خـارجی        

یکـای  دهند. به عنوان مثال، کشـورهای آمر  خدمات پزشکی ارائه می

های زیبایی، آفریقای جنوبی در حـوزه    تين بيشتر در حوزه جراحی

 ی جراحـی ها عملجراحی چشم، بلژیك، مجارستان و هند در حوزه 

و تایلنـد   ها صفرا و سنگ صفرا، درمان پروستات مردان و لوزه سهيک

و سنگاپور در حوزه اعمال جراحی قلـب و ارتوپـدی بيشـتر فعاليـت     

ی مالزی، سنگاپور، تایلنـد، هنـد، آمریکـا، کـره     [. کشورها14] دارند

جنوبی، کاستاریکا، تـایوان، ترکيـه و مکزیـك بـه ترتيـب بيشـترین       

توسـعه   یپزشـک  یگردشـگر  شاخص[. 15بيماران خارجی را دارند ]

سـه  شـامل  بهداشت و درمان  یالمللنيب قاتيتوسط مرکز تحقیافته 

خـدمات   تي ـفيو ک یمن ـیمقصـد، ا کشـور   تيجذابميزان  یبعد اصل

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،يسال ب
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مـيلادی توسـط ایـن     2020کشور در سال  46تعداد  .سلامت است

ایندک  مورد بررسی قرار گرفتند. کشورهای کانادا، سنگاپور، ژاپـن،  

اسپانيا و انگلستان پـن  مقصـد برتـر گردشـگران پزشـکی در سـال       

  [. 16را بدست آورد ] 46ميلادی بودند. ایران رتبه  2020

تن موقعيـت خـاص جغرافيـایی، منـابع     کشور ایران بـه لحـاظ داش ـ  

طبيعی فراوان و خدمات پزشکی با کيفيت و ارزان از پتانسيل با یی 

برای جذب گردشگران پزشکی برخوردار است. موقعيـت جغرافيـایی   

کنـد. ایـران بـا     ایران دسترسی به بسياری از کشورها را راحـت مـی  

ق، پاکستان کشورهای آهربایجان، ارمنستان، ترکمنستان، ترکيه، عرا

و افغانستان و از طریق خلي  فـارس و دریـای عمـان بـا کشـورهای      

عربی قطر، امارات متحده، بحرین، عربستان، کویت و عمان هم مـرز  

ــران علــی  هــای  رغــم داشــتن پتانســيل اســت. متأســفانه، کشــور ای

ــازار    گردشــگری و پزشــکی خــوب، نتوانســته ســهم متناســبی از ب

های متعددی بر سـر   باشد. چالش گردشگری پزشکی جهان را داشته

راه توسعه صنعت گردشگری پزشکی ایران وجود دارد. برخی از ایـن  

ریـزی ضـعيس، همـاهنگی نامناسـب بـين       ها عبارتند از برنامه چالش

هـای  زم،   های متولی گردشگری سلامت، کمبود زیرسـاخت  سازمان

های گردشـگری   ناکارامدی سيستم اطلاع رسانی در خصوص قابليت

 [.   17-19زشکی ایران و بازاریابی محدود ]پ

شناسایی د یل انتخاب یك کشور توسط گردشگران سـلامت بـرای   

دریافت خدمات پزشکی اولين گام توسعه صنعت گردشگری سلامت 

های اخير در  ویژه در سال  هایی به شود. اگر چه پژوهش محسوب می

ــيکن  ــران انجــام شــده اســت، ول ، حــوزه گردشــگری ســلامت در ای

ای تا آنجا که نویسندگان این مقاله اطلاع دارند، بـه موضـوع    مطالعه

شناسایی علل انتخاب ایران توسط بيماران خارجی نپرداختـه اسـت.   

 رانی ـانتخاب کشـور ا  علل ییشناسا هدف بابنابراین، پژوهش حاضر 

ی انجـام شـد.   خـدمات پزشـک   افـت یدر یبرا یخارج مارانيبتوسط 

ت ارزشمندی را در اختيار سياسـتگذاران و  نتای  این پژوهش اطلاعا

مدیران ارشد نظام سلامت ایران به منظور تقویت صنعت گردشگری 

 دهد. سلامت کشور قرار می

پژوهش کيفی حاضر به روش پدیدارشناسـی تفسـيری انجـام شـد.     

زندگی  های پدیدارشناسی علم مطالعه، توصيس و تفسير دقيق پدیده

ها، تجارب یـا مفـاهيم اسـت. در ایـن نـوع       ها، موقعيت يتنظير واقع

پژوهش تجربه، ادراک، احسـاس، قیـاوت و تفسـير افـراد در مـورد      

ــا موضــوع مــورد نظــر مطالعــه مــی  ــژوهش [20]شــود  پدیــده ی . پ

ــی     ــی و عين ــاختاریافته، علم ــد، س ــه هدفمن ــی مطالع پدیدارشناس

ــی     ــی م ــی تلق ــو ً ههن ــه معم ــت ک ــوعاتی اس ــوند. روش  موض ش

یدارشناسی تفسيری برای شناسایی، بررسـی، توصـيس، تبيـين و    پد

هــا و  هــا، رویــدادها، فرآینــدها، فعاليــت تفســير پدیــدارها، واقعيــت

 مفاهيمی که دانش کمی در مورد آنها داریم، مناسب است. 

پدیدارشناســی تفســيری شــامل ســه مرحلــه درک اوليــه موضــوع  

رکـز و تأمـل روی   آوری اطلاعـات و تم  پژوهش، انجام مطالعه و جمع

. برای این منظور، پژوهشگر قبل از شروع پژوهش [21]ها است  داده

باید دانش و اطلاعات کافی در مورد موضوع پژوهش بدست آورد تـا  

آوری کنـد و بـه    ها و اطلاعات عميقی را جمع در زمان پژوهش، داده

های بدست آمده، داشته  ها، تفسير بهتری از یافته هنگام تحليل داده

باشد. در نتيجه، پژوهشگر بـا فهـم کامـل موضـوع پـژوهش، ایـده و       

کنـد. کشـور ایـران از پتانسـيل بـا یی بـرای        دانش جدید توليد می

های متعددی در  گردشگری پزشکی برخوردار است. وليکن، با چالش

جذب گردشگران پزشکی مواجه است. بنابراین، در ایـن پـژوهش از   

یی، بررسـی، توصـيس، تبيـين و    پدیدارشناسی تفسيری برای شناسا

 شد. تفسير علل انتخاب کشور ایران توسط بيماران خارجی استفاده 

ساختار یافته  های فردی نيمه های این پژوهش از طریق مصاحبه داده

نفـر از پزشـکان،    23ها و  نفر از بيماران خارجی و همراهان آن 18با 

هـای شـهر    انالملـل بيمارسـت   پرستاران و کارشناسان بيمـاران بـين  

تهران، کارکنان اداره گردشگری سـلامت معاونـت درمـان و اعیـای     

هـای علـوم پزشـکی و     هيأت علمی خبره گردشگری پزشکی دانشگاه

آوری  خدمات بهداشتی درمانی تهران، ایران و شـهيد بهشـتی جمـع   

ــه و     ــن مطالع ــه در ای ــيابی چندگان ــرد ارزش ــتفاده از رویک ــد. اس ش

پدیـده گردشـگری پزشـکی منجـر بـه      نظرسنجی از هینفعان اصلی 

هـا بـه    شناسایی عوامل موثر بيشتری خواهـد شـد. انجـام مصـاحبه    

هـا ادامـه    صورت هدفمند و به روش گلوله برفی تا مرحله اشباع داده

یافت. سوا ت مصاحبه با توجه به اهداف پژوهش و مطالعات گذشته 

مصاحبه ها در اتاق بستری بيماران یا محل کار  طراحی شد. مصاحبه

و  18دقيقه )حداقل  35 شوندگان انجام شد. ميانگين زمان مصاحبه

ــداکثر  ــاحبه  86ح ــود. مص ــه( ب ــدا و    دقيق ــبط ص ــق ض ــا از طری ه

بيماران خارجی و همراهان آنها بـا حـرف    برداری ثبت شد. یادداشت

P  و کارشناسان با حرفE   .در این مقاله مشخص شدند 

شـش مرحلـه ای بـراون و     موضـوعی روش تحليل به ها  تحليل داده

ها، ایجـاد کـدهای    کلارک انجام شد که شامل مراحل آشنایی با داده

 1400  بهشتیـ ارد نیوم، فروردشماره د ستم،يسال ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

2.
14

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

2.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             4 / 22

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.2.145
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.2.5.2
https://payeshjournal.ir/article-1-1537-en.html


 

149 

 

 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

گـذاری   هـا، تعریـس و نـام    اوليه، مرور تم درون مایه هایاوليه، ایجاد 

ها چندین  [. محتوای مصاحبه22و تهيه گزارش است ] درون مایه ها

هـا و   بار بـرای کسـب درک کـافی نسـبت بـه جوانـب مختلـس داده       

شناسایی کـدهای اوليـه بررسـی شـدند. کـدهای اوليـه از محتـوای        

ها استخراج شدند. کدهای مشابه و دارای معانی نزدیـك در   مصاحبه

ــای  ــه ه ــپ ، در  درون مای ــی و س ــای  فرع ــه ه ــلی  درون مای اص

اصلی و فرعی چند بار مـرور و در   درون مایه هایگذاری شدند.  جای

دند تـا بـا ایجـاد روابـط     صورت نياز، ترکيب، کاهش و یا تفکيك ش ـ

اصلی و فرعـی، یـك نقشـه موضـوعی      درون مایه هایمنطقی ميان 

های اصلی و فرعی صـورت   گذاری تم منطقی تهيه شود. در ادامه، نام

اصـلی   درون مایه هایگرفت. در نهایت، با عنایت به سوال پژوهش، 

هـای مـرتبط    و فرعی توسط کـدهای بـه دسـت آمـده و نقـل قـول      

ان، به صورت یك داستان هدفمنـد و در قالـب یـك    مصاحبه شوندگ

 گزارش بيان شدند.

های پایلوت، صرف زمـان   گيری با حداکثر تنوع، انجام مصاحبه نمونه

آوری هرچه بيشـتر اطلاعـات و شـواهد،     ها، جمع کافی برای مصاحبه

آوری و تحليـل اســناد و   بررسـی موضـوع از زوایـای مختلــس، جمـع    

جمله اقداماتی بود که برای افـزایش اعتبـار   مقایسه دائم اطلاعات از 

ــه   ــين، یافت ــه شــد. همچن ــار گرفت ــژوهش بک ــرای برخــی از   پ ــا ب ه

ها لحـاظ شـد. تبـادل     شوندگان ارسال و نظرات تکميلی آن مصاحبه

های پـژوهش و   ای از یافته نظر با همتایان نيز از طریق ارسال خلاصه

و  کسب نظرات آنهـا صـورت گرفـت. شـری دقيـق محـيط پـژوهش       

پذیری نتای  مطالعـه   مراحل انجام پژوهش به افزایش پایایی و تعميم

 کمك نمود.

کليه ملاحظات اخلاقی نظير اخـذ کـد اخـلاق از معاونـت پژوهشـی      

دانشگاه علوم پزشکی تهران، اخذ رضایت آگاهانـه، آزاد بـودن افـراد    

نسبت به شرکت در مصاحبه، کسب اجازه برای ضبط صدا، محرمانه 

ها و عدم دخالـت نظـرات شخصـی     اطلاعات شخصی آن تلقی کردن

هـا در ایـن    آوری، تحليـل و گـزارش داده   پژوهشگر در مراحل جمـع 

 پژوهش رعایت شد.

آمده است.  1شوندگان در جدول  شناختی مصاحبه اطلاعات جمعيت

و دارای  31-40ی در رده سن مرد، متأهل و شوندگان مصاحبه شتريب

بودند. بيماران خـارجی شـرکت کننـده     یصصتخ ایدکتر لاتيتحص

دليل انتخاب کشور ایران برای دریافت خـدمات   22در این پژوهش، 

پزشکی اعلام کردند که در هفت گروه نوع خدمت، کيفيت خـدمت،  

ای و عوامـل   هزینه خدمت، تجربه قبلی بيمار، تبليغات، عوامل زمينه

 (.  2اجتماعی اقتصادی بيمار قرار گرفتند )جدول

 وع خدمتن

گاهی اوقات، بيماران خارجی برای دریافت خدمات پزشکی به ایـران  

اول بيمـار را بـه   "شـود:   کنند که در کشورشان ارائه نمی مراجعه می
جا نتوانستند کاری کنند. بعد رفتيم اربيـل و بـاز    بغداد بردیم؛ اما آن
جا خودش به ما گفت بيایيم ایران. گفتند از دست  هم نشد. دکتر آن

شـدت بيمـاری و   . (P12) "توانيم کنـيم  ا خارج است و کاری نمیم

بـه عنـوان    گذارد. اضطرار زمان نيز بر انتخاب بيماران خارجی اثر می

بـه مـن گفتنـد ریسـك عملـم      " مثال، یك بيمار افغانستانی گفـت: 
خيلـی با سـت و ممکـن اسـت دیگـر نبيـنم. رئـي          ]پيوند قرنيه[

ات دستکاری  چون جوانی و قرنيه اورژان  من را معاینه کرد و گفت
شده، کار هرکسی نيست که عمـل کنـد. بـه مـا یکـی از دکترهـای       

 (.P11) "جا را معرفی کرد که استاد هستند این

ایـران  "اداره گردشگری سلامت وزارت بهداشت چنـين گفـت:    مدیر
ارائه  ]باروری آزمایشگاهی[  IVFخدمات پزشکی بسيار خاصی مثل 

از خدمات در خيلی از کشورها مثل عمان و عراق کند. این دسته  می
و لقای مصنوعی در ایـن   IVFهای قانونی است؛ کلا  دارای محدودیت

کشورها ممنوع است. این نوع از خدمات پزشکی در کشور مـا ارائـه   
شود، در حالی که، در کشور مبدأ بيمار وجـود نـدارد. بـه همـين      می

(. E23) "ه به ایران بياینـد دليل بيماران این کشورها تمایل دارند ک

 الملل یك بيمارستان دولتی هم گفـت:  سرپرستار بخش بيماران بين
، البتـه  رود. پـيش مـی  ما ا ن در بحث پيونـد بسـيار خـوب    کشور "

در کشور ما فقط مجاز به انجام پيوند قرنيـه و مغـز    بيماران خارجی
دش را با خـو  عیو کننده لو بيمار باید شخص اهدا نداستخوان هست

مسئول گردشگری سلامت یك دانشگاه هم چنـين  (. E17) "بياورد

ها بينهایـت بـه پيونـد     ما بازدیدی از اربيل عراق داشتيم. آن"گفت: 
جـا نـه خـدمات     کليه، کبد، قرنيه و مغز استخوان نيـاز داشـتند. آن  

هایشان آنقـدر تجهيـزات و امکانـات     تخصصی را دارند، نه بيمارستان
نسانی قوی در این زمينه دارند. برای همين بسيار دارند و نه نيروی ا

نيازمند خدمات فوق تخصصی هستند. در بحـث کاشـت حلـزون یـا     
 (.E4) "بينهایت نياز دارند IVF بحث

ارائه خدمات کامل و جـامع یکـی دیگـر از د یـل مراجعـه بيمـاران       

الملل به مراکز پزشکی ایران بوده است. یك بيمار عراقی تجربـه   بين

 قبـل از ایـن بيمارسـتان   "ا در این زمينه چنـين بيـان کـرد:    خود ر

سـال اسـت    6دیگر رفتيم که دکترش را  به یك بيمارستان ]دولتی[
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 جا شناختيم. او نتوانست کاری برای ما کند و گفت بيایيم این که می
جــا را معرفــی  و خــودش پزشــك ایــن]بيمارســتان دولتــی دیگــر[ 

م در ایــن زمينــه چنــين یکــی از اســاتيد دانشــگاه هــ(. P8)"کــرد

کنند که خدمات را خيلـی کامـل   های ما سعی می رستانبيما"گفت:
سـعی   ،حتـی اگـر آن خـدمت را نداشـته باشـند      ؛ یعنـی ارائه دهند

و سيسـتم ارجـاع    دنهای همجوار هماهنگ کنکنند با بيمارستان می
خيلـی از  . ارائه شود به طور کامل و جامع تا خدمات را به کار گيرند

 هـم  در بخـش خصوصـی   ،دنکن ن که در بخش دولتی کار میپزشکا
بخـش   بيمـار را از  آنهـا در صـورت نيـاز،     ،بنابراین .سهامدار هستند

 (.  E20) "دنکن میدولتی به خصوصی منتقل 

 کيفيت خدمت 

کيفيت خـدمات پزشـکی یکـی از عوامـل مهـم جـذب گردشـگران        

ت پزشکی است. پزشـکان و کارکنـان متخصـص و متعهـد، تجهيـزا     

پيشرفته و امکانات رفاهی )عوامل ساختاری(، سرعت و راحتی ارائـه  

و خدمات پزشکی ممتار، ایمن و اثـربخش   عوامل فرآیندی(خدمت )

هـا و مراکـز پزشـکی ایـران      بيمارسـتان انتخـاب  )عوامل پيامدی( بر 

 گذارند. ی اثر میخدمات پزشک افتیدر یبرا توسط بيماران خارجی

از وضعيت نـامطلوب خـدمات پزشـکی در    برخی از بيماران خارجی 

کشور خود ناراضی بوده و به همين دليل به ایـران مراجعـه کردنـد:    

عراق دکترهای خوبی ندارد. هم کمبود امکانات است و هم دکترها "
در بغداد دکتر به من گفت کـه اگـر   "(.  P8) "خيلی مهارت ندارند

ت از عملت کنم، چند درصد ریسك وجود دارد و ممکن است چشـم 
چند بار در عراق پيوند قرنيه انجـام دادیـم کـه    " (. P2) "بين برود

همراه یـك بيمـار   (. P3" )]ایران[ جا پ  زده شد و حا  آمدیم این

در آهربایجـان خيلـی جاهـا    "آهربایجانی نيز نظـر مشـابهی داشـت:    
رفتيم و نتيجه نگرفتيم. کلی پول هـم خـرج کـردیم، امـا، پزشـکان      

منـات آهربایجـان خـرج     3000خوب ندارنـد.   دانند و تشخيص نمی
. برخـی از  (P4) "کردم، اما، نتوانسـتند مشـکل را تشـخيص دهنـد    

]بيمـاران  آنهـا  "پزشکان ایرانی هـم ایـن موضـوع را تأیيـد کردنـد:      

دوست دارند که هم پـول کمتـری بدهنـد و هـم خـدمات       خارجی[
 ن[]ایـرا جـا   تری بگيرنـد. بـرای همـين بـه ایـن      با کيفيت ]درمانی[

کنند. عمان و کویت کشـورهای ثروتمنـدی هسـتند کـه      مراجعه می
وضع مالی خوبی دارند؛ اما، چـون کيفيـت خـدمات پزشـکی در آن     

 (.E2)"آیند به ایران می ]بيماران[کشورها پایين است، 

دانش و مهارت پزشکان ایرانی از نظر تشـخيص و درمـان صـحيح و    

بيمـاران خـارجی    سریع و رفتار خوب آنها، عامـل مهمـی در جـذب   

جا  این "شود. یك بيمار آهربایجانی در این زمينه گفت:  محسوب می
تـر اسـت. تشـخيص     سواد دارند و خيالم راحـت  ]پزشکان[،ها  ایرانی
یك بيمار عراقی هـم چنـين گفـت:    (. P4)"جا خيلی بهتر است این

کارشناسـان واحـد   (. P6) "جا خيلی خـوب هسـتند   دکترهای این"

ها نيز شایستگی پزشکان ایرانی را تأیيد  ملل بيمارستانال بيماران بين

آنقدر حاهق هستند که خيلی دقيق ]ایران[ جا  پزشکان این"کردند: 
هـای   توانند بيماری را کشس کنند. آنها بدون این که بـه دسـتگاه   می

. (E10) "پزشکی متکی باشند، تشخيص بالينی خيلی خوبی دارنـد 

هـا نيـز حـاهق بـودن      ل بيمارسـتان المل ـ پزشکان واحد بيماران بـين 

پزشکان ایرانی را عامل کليدی برای جذب بيماران خارجی دانستند: 

در کشور عراق چشم پزشك شبيه چشـم پزشـکان ایرانـی بـا ایـن      "
پزشـکان بسـيار   مـا در ایـران   ". (E2")ميزان از مهارت وجود ندارد

 رد مختلـس  های زمينه در مطرحی بسيار های درمان که خوبی داریم
 با و شناسند می را ایران جوار، پزشکی هم مردم کشورهای. دارند دنيا
خوش برخـورد بـودن پزشـکان در کنـار     (. E19) "هستند آشنا آن

برخورداری آنها از دانـش تشخيصـی و بـالينی قـوی، یکـی دیگـر از       

عوامل انتخاب ایران به عنوان مقصدی برای بيماران خـارجی اسـت.   

لل یك بيمارستان خصوصی در این زمينـه  الم کارشناس بيماران بين

پزشکان ارتوپد خيلی قوی داریـم.   ]در بيمارستان[ما "چنين گفت: 
خاطر پزشکان خيلی  های ارتوپدی خارجی ما به مریض]برای همين[ 

های ما  خوب و خوش برخوردی که داریم، بسيار زیاد هستند. پزشك
 .(E5) "بسيار پيگير بيمار هستند

فتار خوب پزشکان منجر به افـزایش شـهرت آنهـا    دانش، مهارت و ر

شود که در جذب بيماران خارجی موثر اسـت. کارشـناس واحـد     می

گـاهی   "الملل یك بيمارسـتان دولتـی معتقـد بـود کـه:      بيماران بين
. چـون تعریـس   شوند می ایران وارد انبه خاطر شهرت پزشک انبيمار
 "خبـر هسـتند  هـا بـا    انـد و از تخصـص و مهـارت آن    ها را شنيده آن

(E17 .) :من خودم دکتر را "یك بيمار خارجی نيز آن را تأیيد کرد
از اینترنت پيدا کردم؛ چون وقتی دکترهای فـوق تخصـص ایـران را    

. یکـی دیگـر از   (P6)"آورد هـا را مـی   کردم، اسم می ]جستجو[سرچ 

الملل بيمارستان دولتی هـم عقيـده داشـت     کارشناسان بيماران بين

]پزشـکان  از طریـق اسـاتيد   ]خـارجی[  ها بيمـاران   بعیی وقت"که: 

شوند. ما استادهایی در بيمارسـتانمان   با بيمارستان آشنا می باسابقه[
داریم که در تخصص خود مشـهور هسـتند و بيمـاران خـارجی نـام      

ها بيمارها بـه   ها را از اینترنت یا زبان به زبان شنيدند. بعیی وقت آن
 .(E10) "رسند ه بيمارستان ما میگردند و ب دنبال آن اساتيد می
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 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

شناسـی و خـوش برخـورد بـودن سـایر کارکنـان        شایستگی، وظيفه

بيمارستان نيز در جذب بيماران خارجی موثر است. بيماران خارجی 

در "های زیـادی در ایـن زمينـه بيـان کردنـد:       و همراهان آنها مثال

رستارها جایی از بيمارستان اهیت نشدم و خيلی راضی بودم. از پ هيچ
طـور نبودنـد کـه     خيلی راضی هستم و خيلی رسيدگی کردنـد. ایـن  

ها رسيدگی نکنيم. دستشان  ها افغان هستند، به آن بگویند چون این
ها آمدند. من خودم کنار مادرم  خواستم، آن درد نکند؛ هر ساعتی می

گفتند سردت نشـود. بـه مـن پتـو و      آمدند و می بودم و پرستارها می
]یـك  جـا   در کل عمـرم بيمارسـتان مثـل ایـن    "(. P5)"متکا دادند

ندیدم. من در  بی نشسته بودم و پرسـتار بـرایم    بيمارستان دولتی[
چای آورد. با من صحبت کـرد و بـه مـریض سـر زد. واقعـاً برخـورد       

جــا  ایــن"(. P6) "خــوبی داشــتند و خيلــی بــه مــن کمــك کردنــد
 "کننـد  یپرستارها بسيار مهربان هستند و خيلـی خـوب برخـورد م ـ   

(P16 .) مسئول گردشگری سلامت دانشگاه هم بر اهميت ارتباطات

مهارت ارتباطی تـأثير  :"موثر در جذب بيماران خارجی تأکيد داشت
بسيار با یی در جذب بيماران خارجی دارد. ا ن یك مرکـزی اسـت   

ای کـه دارد، در عـری یـك     العـاده  که به خاطر مهارت ارتباطی فوق
آیـد و ایـن    مار خارجی داشته است. بيمـار مـی  سال، حدود پانصد بي
 8گـردد و بـا او    بيند، راضی بـه کشـورش برمـی    برخورد خوب را می

 (.E11)" آیند بيمار دیگر به ایران می

تجهيزات پيشرفته و مدرن تشخيصـی و درمـانی هـم عامـل مهمـی      

برای جـذب بيمـاران خـارجی اسـت. بسـياری از بيمـاران خـارجی        

کشـور خـود را عامــل مسـافرت بـه ایــران      امکانـات پـایين پزشــکی  

سه تا دکتر در نجس و بغداد و کربلا رفتم، اما عمل انجـام  "دانستند: 
نشــد؛ چــون دســتگاهی کــه بتواننــد ســاچمه را از چشــم بکشــند،  
نداشتند. بهترین بيمارستان کربلا که خيلی معروف است و پزشـکان  

بکشـد،   فوق تخصص دارد، دستگاهی که بتواند سـاچمه را از چشـم  
شـبکيه  ". (P6)"نداشت. برای همين مجبور شدیم به ایـران بيـایيم  

چشم من پاره شد. در کشور آهربایجان امکان عمـل شـبکيه وجـود    
ــات نيســت  ــدارد؛ چــون تجهيــزات و امکان در افغانســتان ". (P7)"ن
جا تجهيزات نداشـتند.   نتوانستيم چشم بيمار را عمل کنيم؛ چون آن

گفتند که مرییمان را به خـارج از کشـور    دکترهای افغانستان به ما
الملـــل  . پزشـــکان و کارشناســـان بيمـــاران بـــين(P13) "ببـــریم

هـا نيـز نقـش تجهيـزات پيشـرفته را در جـذب بيمـاران         بيمارستان

چون ما جدیدترین دستگاه آنژیـو را داریـم،   "خارجی مهم دانستند: 
 "آینـد  یبيشتر بيماران خارجی برای آنژیوگرافی به این بيمارستان م

(E5)."  از لحـاظ برخـورداری از تجهيـزات     مـا  کشورهای همسـایه
تجهيزات بيمارستانی مـا در مقایسـه بـا     .محرومندپزشکی پيشرفته 

 (  E18) "است.پيشرفته  بسيارخيلی از کشورهای منطقه 

هـای مجهـز بـرای اقامـت بيمـاران و       امکانات رفاهی نظيـر سـوئيت  

انتقــال بيمــار از فرودگــاه،  همراهــان آنهــا، ارائــه خــدمات صــرافی،

گيری از سایر مراکز درمانی نيز  هماهنگی خرید بليط هواپيما و نوبت

اریـم  د هـایی  ما سوئيت"تأثير زیادی در جذب بيماران خارجی دارند:
جـا اقامـت داشـته     همراهشان در آن باتوانند  خارجی می بيمارانکه 

. بسيار مناسـبند ما به لحاظ راحتی برای بيماران  های باشند. سوئيت
هستند. ایـن   ساز چای دستگاه مجهز بهو  آشپزخانهدارای  ها سوئيت
بيماران عراقی که هزینه  برای بيمارهای خارجی مخصوصاًها  سوئيت
، مناسب است. ستاشان مهم  مهم نيست و شيك بودن اتاق برایشان
اتاق بيمـار امکـان مسـتقر شـدن همـراه      تخت در  براین، وجود علاوه
 باعـث  امکانـات   ایـن  تمـام  .را در کنار بيمار فراهم کرده اسـت بيمار 
فـراهم   هتـل  مثـل  بيمـار  راحتـی  بـرای  آسایش و رفـاه  که شود می

یکــی از مسـئو ن اداره گردشــگری ســلامت وزارت  (. E18)"باشـد 

ها بـرای بيمـاران خـارجی را     بهداشت نيز امکانات رفاهی بيمارستان

مـا تسـهيلات متفـاوتی را بـه      های بيمارستان"گونه توصيس کرد: این
کنند. امکان استقرار همراهـان بيمـار، ارائـه     بيماران خارجی ارائه می

خدمات صرافی، انتقال بيمار از فرودگاه بـه بيمارسـتان و همـاهنگی    
هـا   هتل و بليط برای بيماران خارجی از اقداماتی است که بيمارستان

ن، برخـی از  بيننـد. همچنـي   برای جذب بيماران خارجی تدارک مـی 
ــه   بيمارســتان ــرای خــدمتی کــه خودشــان در بيمارســتان ارائ هــا ب

کننـد و بـرای    دهند، از یـك بيمارسـتان دیگـر وقـت رزرو مـی      نمی
یك استاد دانشگاه هم گفـت:  (. E23) "گيرند شان نوبت می بيماران

سـاخته   هتـل  برای اقامت بيمـاران خـارجی   ،شيرازدر بيمارستانی "
دارد  دفاتری فارس خلي  حوزه کشورهای رد ]آن بيمارستان[. است

 ویزاو گرفتن  پذیرشتمام کارهای  کند و میکه بيمار خارجی جذب 
 بـه  همراهانشـان  و بيمـاران  وقتـی  .دهـد  انجـام مـی   انبيمار را برای
ماشين از طرف بيمارستان به فرودگاه فرستاده  یك آیند، می فرودگاه

 ببرد. بعـد از آن، بيمـار   انمارستبي روبروی هتل را به آنها تا شود می
مراجعـه   ]بيمارسـتان[  روی هتـل  هبرای انجام کارهای درمانی به روب

جراحـی انجـام    عمـل  بيمارسـتان  در کـه   زمـانی  بيمـاران  کنـد.  می
 زم نيست مدت زمان زیادی در داخل بيمارستان اقامـت   ،دهند می

 تـه گرفبيمار  ضروری غيرجلوی مدت اقامت  . با این کارداشته باشد
شـود   نزدیکی مسافت بين بيمارستان و هتل باعـث مـی   این شود. می
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 از عاً به بيمارستان مراجعه کنـد. پـ   سری، هر موقع نياز بودبيمار تا 
 بيمارسـتان،  طـرف  از ماشين گرفت، یك صورت بيمار درمان آن که
 نهایـت،  و در برد می گردش در داخل شهر به را همراهانش و مریض

 .(E21) "برد می ودگاهفر به را ها آن هم

دليـل دیگـر انتخـاب کشـور ایـران      سرعت دریافت خدمات پزشکی 

توسط گردشگران سلامت بود. یکی از اساتيد دانشگاه در این زمينـه  

تواند خدمات پزشکی را در کشور  در بعیی از مواقع بيمار می" گفت:
ای اسـتفاده   خودش دریافت کند؛ ولی اگر بخواهـد از پوشـش بيمـه   

شش هفت ماه باید صبر کند و بيماری او ممکن اسـت طـوری   کند، 
باشدکه نتواند این ریسك زمان انتظار را کند. بـه همـين خـاطر بـه     

 (.E20)" کند ایران مراجعه می
الملل، واحدی بـرای   های دارای مجوز پذیرش بيماران بين بيمارستان

ی الملل ایجاد کردند. پزشك، پرسـتار و کارشناسـی بـرا    بيماران بين

این واحد در نظر گرفته شد تا هماهنگی امـور مربـو  بـه پـذیرش،     

ارائه خدمت و ترخيص بيماران خارجی را انجـام دهنـد. ایجـاد ایـن     

جــا  ایــن "واحــد منجــر بــه رضــایت بيمــاران خــارجی شــده بــود:  
خيلـی عـالی بـوده؛ چـون پيگيـر کـار مـن هسـتند و         ]بيمارستان[ 

بينم کـه   اند. وقتی می مين نگذاشتهاند، ز ام را از وقتی که دیده پرونده
دود و کارهـا را انجـام    الملل دارد جلوی مـا مـی   مسئول بيماران بين

الملـل   کارشناس بيماران بين"(. P7) "دهد، خيلی راضی هستم می
خيلی آدم خوبی است و خيلی دعـایش کـردم. همـه کارهـای مـا را      

رفتـيم.   انجام داد. چون پدرم همراه ما نبود، بایـد پـيش وکيـل مـی    
بـرد  ]داخل بيمارستان[ کارشناس بيماران خارجی ما را پيش وکيل 

جا به مـا   ما اول درمانگاه رفتيم. آن" .(P12) "خيلی پيگيری کردو 
گفتند که برویم و هفته بعد بيایيم. ما رفتيم پيش مسـئول بيمـاران   

شود تا هفتـه   الملل و گفتيم مریض ما حالش خوب نيست و نمی بين
مـان را بسـتری    . آنها سریع کار ما را انجام دادنـد و مـریض  بعد بماند

الملل خيلی راضی هستم که کارمان را  کردند. از مسئول بيماران بين
الملل یك بيمارستان  . کارشناس بيماران بين(P9) "زود انجام دادند

نقطه قوت ما اسـت کـه    IPDداشتن بخش "دولتی هم چنين گفت: 
کند که خيـال بيمـار    کمك می IPDحد شود. وا بيمار سرگردان نمی

راحت باشد و هـر لحظـه کـه بخواهـد مـا در دسـترس او باشـيم و        
 (.E10) "کمکش کنيم

ایران دارای سابقه کهن در زمينه پزشکی بوده و خدمات پزشکی بـا  

دهـد. در ایـن    کيفيتی نسبت به کشورهای همسایه خـود ارائـه مـی   

ایـران از دیربـاز بـه     "خصوص یك استاد دانشگاه چنين اظهار کـرد: 

خـاطر   بسياری از بيماران خارجی بـه  پزشکی برتر معروف بوده است.
آیند. پزشـکی کشـورهای همسـایه مـا      پزشکی ایران برای درمان می

بسيار ضعيس است. ایران از نظر پزشکی خوشـنام اسـت. بسـياری از    
گردنـــد و  بيمـــاران خـــارجی بـــه دنبـــال پزشـــکان ایرانـــی مـــی

یر اداره گردشگری سلامت وزارت بهداشت هـم  مد (.E21)"آیند می

الخصـوص کشـورهای    کشورهای همسـایه مـا، علـی   "معتقد بود که 
حاشيه خلي  فارس از دیرباز کشور ایران را به داشتن پزشکی قـوی  

الملل  های خيلی قبل که مفاهيم بيماران بين شناسند. حتی سال می
ای جنوبی کشور وجود نداشت، بسياری از بيماران به شيراز یا شهره

گرفتند. رفته رفتـه بـا جـا افتـادن      آمدند و خدمات پزشکی را می می
الملل و گردشـگری سـلامت، ایـن موضـوع خيلـی       مفاهيم بيمار بين

رواج پيدا کرد و ا ن مـا از کشـورهای  افغانسـتان، عـراق، عمـان و      
. کارشناسـان بيمـاران   (E23) "آهربایجان بيمارهـای زیـادی داریـم   

 کيفيت ]ایران[ما " :ها نيز نظر مشابهی داشتند بيمارستانالملل  بين
 هـای خـارجی   مـریض . داریم با یی خيلی مراقبتی و درمانی خدمات
 بـه  راضـی هسـتند   درمان از چون ]آنها[ .دارند دوست را ما خدمات
 (.E15) "کنند می مراجعه ایران

برخی از بيماران خارجی تجربـه اسـتفاده از خـدمات درمـانی سـایر      

شورها را هم داشتند و در نهایت، به دليل کيفيـت بـا ی خـدمات    ک

عنوان مثال، یـك بيمـار    جا مراجعه کردند. به پزشکی در ایران به این

گفتند که هم ایـران و   افغانستان دکترهای"افغانستانی چنين گفت: 
گفتند هندوستان به خاطر  اما، هندوستان برای پيوند خوب هستند،

توان هر زمان برای پيونـد رفـت، بهتـر     ه دارد و میاین که قرنيه آماد
است و ایـران را بایـد در نوبـت مانـد. بـرای همـين، مـا اول رفتـيم         

دوبـاره نـرفتم    نکـرد.  قبـول  و زد پـ   جـا  هندوستان. پيوندم در آن
 (.P11) "هندوستان و آمدم ایران

های ایـران موجـب افـزایش     اجرای برنامه اعتباربخشی در بيمارستان

و اثربخشی خـدمات بيمارسـتانی شـده کـه نقـش مهمـی در        ایمنی

ایجاد اطمينان و آرامش خاطر در بيماران خـارجی دارد. مـدیر اداره   

گردشـــگری ســـلامت وزارت بهداشـــت در ایـــن رابطـــه چنـــين  

هـا را   عنـوان یـك اهـرم نظـارتی، بيمارسـتان      اعتباربخشی به"گفت:
ه یـك امکـان   هـای درج ـ  کند. بيمارستان بندی می ارزشيابی و درجه

ارائه خدمت بـه بيمـاران خـارجی را دارنـد. چـون ارائـه خـدمت در        
های اعتباربخشی است، ایمنی خـدمات   ها بر اساس سنجه بيمارستان

. یکــی از اســاتيد (E23) "بــه بيمــاران در ســطح بــا یی قــرار دارد

دانشگاه نيز معتقد بود که کيفيت و ایمنی خدمات بيمارستان بـرای  
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 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

بسيار مهم است. گواهی اعتباربخشی بيمارستانی به بيماران خارجی 

هـا از   دهد که خدمات ایـن بيمارسـتان   بيماران خارجی اطمينان می

المللـی   کيفيت و ایمنی با یی برخوردار است. ایشان، اقدام برای بين

سازی برنامه اعتباربخشی بيمارستانی ایران را عامل مهمی در جذب 

های سـلامت خـارجی تـرجيح     بيمه"بيماران خارجی بيشتر دانست: 
هـای اعتباربخشـی شـده قـرارداد همکـاری       دهند تا با بيمارستان می

داشته باشند و برای آنهـا بيمـار خـارجی اعـزام کننـد. اگـر برنامـه        
ــاظر  اعتباربخشــی بيمارســتانی ایــران مــورد تأیيــد ســازمان  هــای ن

" شتالمللی شود، تعداد بيماران خارجی بسيار زیادی خواهيم دا بين

(E20). 

 هزینه خدمت

قيمت تمام شده خدمات پزشکی در ایران برای بيماران خـارجی بـه   

مراتب کمتـر از کشـور خودشـان اسـت. بنـابراین، هزینـه خـدمات        

پزشکی یکی از د یل اصلی انتخاب کشور ایران توسـط گردشـگران   

سلامت برای دریافت خدمات پزشکی، دندانپزشکی و جراحی اسـت.  

ها خوبند و راضـيم. در   قيمت "قی در این زمينه گفت: یك بيمار عرا
خواستند. با وجود سفر، هزینه  عراق بيش از هزار د ر برای پيوند می

جـا   خيلی کمتری اینجا پرداختيم. همچنين، موفقيت درمان در ایـن 
همراه یك بيمار افغانستانی نيز با (. P3" )بهتر از عراق است ]ایران[

بـرادر مـن چهـار    "هند و ایران چنين گفـت:  مقایسه تجربه خود در 
هـایش آنژیـوگرافی شـد. بـاز هـم رگ       سال پيش به هند رفت و رگ

را انتخاب کرد. در ایران هزینـه   ]ایران[جا  قلبش گرفت. این بار، این
فهميم و مسلمان هستيم. هند  شود و زبان هم را می کمتر از هند می

ن یك نفر مترجم بایـد  فهميد، برای همي که رفت زبان هندی را نمی
 (.P9) "شد هایش چند برابر می بود که هزینه با او می

الملل هم به قيمت پایين خدمات  پزشکان و کارشناسان بيماران بين

پزشکی در ایران به عنوان انگيزه مهم مراجعه بيماران خارجی اشاره 

اگر بيماری بخواهد عمل آب مرواریـد در یـك بيمارسـتان     "کردند: 
جـا   هزار د ر باید بپـردازد. مـا ایـن    20یی انجام دهد، حدود  آمریکا
کاشـت  ".(E2) "گيریم؛ یعنی یك بيستم آنجا د ر می 1000حدود 

تر است. دستمزد کاشـت حلـزون در    حلزون در کشور ما خيلی ارزان
هزار د ر است و در ترکيـه   3ایران در یك بيمارستان دولتی حدود 

های درمـانی نسـبت بـه     هزینه ر ایران[]دهزار د ر است.  12و هند 
تـر اسـت. هزینـه تجهيـزات زیبـایی و       خيلی از کشورها بسيار پایين

پروتزهای زیبایی در کشور ما خيلی کمتر اسـت. بنـابراین، بيمـاران    
 "دهند در کشـور مـا ایـن کارهـا را انجـام دهنـد       خارجی ترجيح می

(E10 .) هـای   ینـه پایين بودن ارزش پول ایران منجر به کـاهش هز

یکـی از مسـئو ن اداره   درمان برای بيمـاران خـارجی شـده اسـت.     

گران  "گردشگری سلامت وزارت بهداشت در این رابطه چنين گفت:
شدن قيمت د ر در کشور ما موجب شد که تعرفه خـدمات درمـانی   
به شدت پایين آید و با کشورهایی مثل هند و ترکيه رقابتی شود. ما 

ی پایين خدمات سـلامت در منطقـه مشـهور    ها از نظر داشتن قيمت
 (.  E23)" شدیم

محدودیت پوشش بيمه سـلامت در کشـورهای خـارجی منجـر بـه      

شود. در نتيجه، برخی از بيمـاران   افزایش هزینه سلامت بيماران می

تر بـه کشـور    دهند که برای دریافت خدمات پزشکی ارزان ترجيح می

لـل یـك بيمارسـتان    الم دیگری مراجعه کنند. پزشك بيمـاران بـين  

هایی که بـه کشـورهای    ایرانی "خصوصی در این زمينه چنين گفت:
کشد تا تحت پوشش بيمه آن کشـور   دیگر مهاجرت کردند، طول می
بر عهـده خودشـان اسـت؛     ]درمان[قرار بگيرند و تا آن زمان، هزینه 

بـه ایـران    ]درمـانی[ برای همين، بعیی از آنها برای گرفتن خـدمت  
آمـد و سـه تـا از     ]ایـران[ جـا   ی از اقـوام مـا اخيـراً ایـن    آیند. یک می

]ایـران[  جـا   هایش را ایمپلنت کرد. وقتـی پرسـيدم چـرا ایـن     دندان

ميليون تومـان کـارم را    10جا با  ایمپلنت انجام دادی؟ گفت من این
ميليون تومـان بپـردازم. بـرای     160باید  ]آلمان[جا  انجام دادم و آن

 ـ عمل چشم هم شخص می ميليـون   3د ر بـا   25000ه جـای  آید ب
ميليون هم پول رفت و برگشـتش   2دهد و  تومان کارش را انجام می

 .(E2) "شود می

های سـلامت   شدگان اعتقاد داشتند که تقویت بيمه برخی از مصاحبه

المللی منجر به رشد صنعت گردشـگری سـلامت ایـران خواهـد      بين

حـال حاضـر   در ": شد. یکی از اساتيد دانشگاه در ایـن زمينـه گفـت   
هـای ایـران مراجعـه     صورت انفرادی به بيمارستان بيماران خارجی به

کنند. در این زمينه بایـد تـدابيری اندیشـيده شـود. مـثلاً وزارت       می
های سلامت  ها، بيمه های علوم پزشکی، بيمارستان بهداشت، دانشگاه
هـای   تواننـد بـا بيمـه    هـای گردشـگری سـلامت مـی     و حتی آژانـ  

للی قرارداد همکاری ببندند و آنهـا هـم بيمـاران خـود را بـه      الم بين
هــای ایــران بفرســتند.  زمــه ایــن کــار ایــن اســت کــه  بيمارســتان
های ایران مورد تأیيد موسسات اعتباربخشی بيمارسـتانی   بيمارستان

های سلامت ایران در ایـن   . متأسفانه بيمه(E20) "المللی شوند بين

بيمارسـتان  یـك  الملـل   يمـاران بـين  ب پرسـتار زمينه فعال نيسـتند.  

ای کشــور مــا بــرای  پوشــش بيمــه"عمــومی در ایــن زمينــه گفــت: 
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گردشگرهای سلامت خيلی ضـعيس اسـت و تقریبـاً بيمارهـا از ایـن      
 (.E15) "اند بهره گزینه بی

 تجربه قبلی

کيفيت با  و هزینه پایين خدمات پزشکی ایران موجب کسب ارزش 

شـود. در   و افـزایش رضـایت آنهـا مـی    بيشتر برای بيماران خـارجی  

نتيجه، در صورت نياز، آنها دوبـاره ایـران را بـرای دریافـت خـدمات      

کنند. یك استاد دانشـگاه در ایـن زمينـه گفـت:      پزشکی انتخاب می

خـدمات پزشـکی ایـران بــا کيفيـت و ارزان اسـت. ارزش خــدمات      "
ز پزشکی ما برای بيماران خارجی بيشتر از کشورشـان اسـت. آنهـا ا   

خدمات پزشکی ما راضی هستند. آنها بعدها در صورت نياز دوباره به 
 "کنند آیند یا ایران را به دوستان و آشنایان خود معرفی می ایران می

(E15.)   :دکتـری کـه پـيش او    " یك بيمار عراقی هم چنـين گفـت
شناسم و تا حـا  چنـدین بـار پـيش او      سال است که می 6رفتيم را 

هـای  ایـران دکتر  ":یك بيمار عراقی هـم گفـت  همراه (. P8) "آمدم
خيلی خوبی دارد. پارسال هم بيمارمان را آوردیم اینجا. برای همـين  

 (.P10)"دوباره تهران آمدیم 

 تبليغات

هـای گردشـگری، معرفـی دوسـتان،      ها و آژانـ   تبليغات بيمارستان

های اجتماعی نقش بسزایی در  آشنایان و پزشکان و اینترنت و رسانه

هـا و مراکـز درمـانی ایـران و جـذب گردشـگران        ی بيمارسـتان معرف

الملل یك بيمارسـتان دولتـی،    پزشکی دارند. کارشناس بيماران بين

خوشنامی بيمارستان خود را به عنوان برندی در نظام سلامت ایـران  

 ]در گوگـل[ وقتی جراحی گـوش و حلـق و بينـی را     "توصيس کرد:
  آید. محبوبيت رستان ما با  میبينيد که اسم بيما کنيد، می سرچ می

ها این کار را کرده است. خوشنام بـودن   ما از نظر مردم و رضایت آن
. (E10) "بيمارستان باعث شده که بيماران خارجی زیـادی بياینـد  

الملل یك بيمارستان دیگر نيز در رابطه بـا برنـد    پزشك بيماران بين

يش، بـين  سـال پ ـ  20مرکـز مـا از حـدود    ": بيمارستان خود گفـت 
آمـد و   بيماران عراقی شناخته شـده اسـت. وقتـی یـك مـریض مـی      

کـرد و بـرای    گرفت، در کشورش کلی از مـا تعریـس مـی    خدمت می
 (.E2) "ایم شناخته شده ]عراق[جا  همين ما در آن

هـای شـهر    الملل بيمارستان کارشناسان و پزشکان واحد بيماران بين

هـای خـود    ریـابی بيمارسـتان  تهران در مورد اقدامات تبليغاتی و بازا

کنـيم. ا ن   داریم یك سایت خيلی قوی درسـت مـی  "چنين گفتند: 
سایت بيمارستان بهترین حالت تبليغ است. سایت اگر درست شـود،  

های تلویزیونی قرارداد بستيم و  ما امکان چت داریم. با یکی از شبکه

یـك  جا آمدنـد و   های برون مرزی به این برای معرفی مرکز در شبکه
فيلمی از بيمارستان گرفتند که خيلی تأثير داشت. از همان تبليغ از 
اقليم کردستان عراق خيلی مریض داشتيم. ا ن هم درصدد هستيم 

هـای   های عراق تبليغ انجام دهيم. حیور در نمایشگاه در خود شبکه
خارج از کشور یکی از بهترین تبليغات است. در یکی دو تا نمایشگاه 

کت کردیم که آن هم برایمان خوب بود، چون از یکی داخلی هم شر
مـا   تبليغات، برای"(. E1" )دو تا کشورهای خارجی هم آمده بودند

 هـا  فرصـت  سـری  دانشگاه یـك  هم و داریم را بيمارستان وبسایت هم
بروشـورهایی  ی برگزار شـد و مـا   نمایشگاه کيش مثلاً در کرد، ایجاد

مـا همـه جـور بـرای     "(. E17) "برای آن نمایشگاه طراحی کـردیم 
کنيم. یك تيزر تبليغات فارسی و عربی ساختيم تا  تبليغات تلاش می

ای هـم   در شبکه الکوثر عربی نمایش دهيم. یك کليـ  یـك دقيقـه   
خواهيم بسازیم که در اینستاگرام بگذاریم. یـك کتابچـه هـم بـه      می

 .(E5) "زبان انگليسی و عربـی دادیـم کـه طراحـی و چـاد کننـد      

هـای خـارجی را    ها و همـایش  دیگری شرکت در کنفران کارشناس 

 واسـطه  بـه "موجب شناخت ایران توسط پزشکان خارجی دانسـت:  
 خـارجی  پزشـکان  برخـی  خارجی، های همایش و ها کنفران  برخی
 مـا  بـه  را بيمارشـان  و شناسـند  مـی  را ایران پزشکان پاکستان، مثل

 (.  E15) "کنند می معرفی

هـا و مراکـز    ن نيز در انتخـاب بيمارسـتان  پيشنهاد دوستان و آشنایا

درمانی ایران توسط بيماران خارجی موثر است. برخی از بيمـاران در  

ام تهـران را چـون دکترهـایش     پسـرخاله "این زمينه چنين گفتنـد:  
این بيمارستان را صاحب کار  ". (P8" )خوب هستند، پيشنهاد کرد

هستند.   صصشوهرم پيشنهاد داد و گفت که دکترهایش خيلی متخ
به خاطر "(. P5" )جا یکی دوبار قلبش را عمل کرده بود خودش این

جا عمـل کـرده و عملـش موفـق      مان این این آمدم ایران که همسایه
" شـود  جا بيایيم، کارمـان انجـام مـی    دانستيم اگر این بوده است. می

(P3) ."را معرفی کـرد.  ]بيمارستان[ جا  در باکو دوستی دارم که این
جا عمل شده بود. چون دکتر عمل مادرش را خوب انجام  و اینمادر ا

داده بود و راضی بود، اسم دکتر را گفتند تا پيش همان بروم. تعریس 
 (.P4) "را زیاد شنيدیم ]بيمارستان[ جا این

اداره گردشگری سلامت وزارت بهداشت در این خصوص چنين  مدیر

خـدماتی، تبليغـات   های رای  تبليغات در کارهـای   یکی از راه"گفت:
دهان به دهان است. اعتماد کار پزشـکی نقـش خيلـی مهمـی ایفـا      

کند. تبليغات دهان به دهان باعـث شـهرت مـا در منطقـه شـده       می
ای و  است. در عراق و افغانسـتان چـون زنـدگی بـه صـورت عشـيره      
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 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

ای است، وقتی یك نفر خدمتی را از ایران بگيرد و راضی باشد،  قبيله
شود که سایر افـراد   کند و باعث می گردد، تبليغ می به کشورش برمی

ها و تبليغات در فیـای   هم به ایران بيایند. البته تبليغات بيمارستان
 (.E23)" گيرنـد  مجازی دارند جای تبليغات دهان به دهـان را مـی  

هـا نيـز ایـن     الملـل بيمارسـتان   چند نفر از کارشناسان بيماران بـين 

]کارشناس بيمـاران   از بيماران با من خيلی"موضوع را تأیيد کردند: 

شناسم. اکثـراً   ها نمی گيرند. من آن در واتساد تماس میالملل[،  بين
ای هستند  از بغداد، سليمانيه، اربيل و بصره هستند. عراق کلا عشيره

گویم شـماره مـن را از کجـا گرفتيـد؟      مخصوصاً اقليم کرد. وقتی می
ا، راضی بود و شـماره شـما را   گویند فلانی که آمد بيمارستان شم می

بسياری از بيماران عرب بر اساس اعتمادی کـه  ". (E1)" به من داد
کننـد. بيمارهـا اسـم مـن را یـاد       انـد مراجعـه مـی    جا پيدا کـرده  این

گوینـد فلانـی را    شـوند، مـی   اند و وقتـی وارد بيمارسـتان مـی    گرفته
مـا ایجـاد   گيرند. این اعتمـاد بـين    خواهيم و از من راهنمایی می می

شده است. شماره تلفن من هم دست بيمارها است و با خود بيمارها 
پرسند که وقتـی بـه تهـران آمدنـد بـرای       ها از من می در تماسم. آن

 "کـنم  ها معرفی مـی  مشکلشان به کدام بيمارستان بروند و من به آن

(E6 .)" آینـد. خيلـی از    درصد بيمـاران مـا از عـراق مـی     75حدود
جـا را بـه    رونـد تعریـس ایـن    شناسند و می تان ما را میبيمارس، ها آن

شـان بـرای    ها هم برحسب تعریـس خـانواده   کنند. آن شان می خانواده
 (.E8) "آیند درمان می

ــرای   رضــایت بيمــاران از خــدمات بيمارســتانی بهتــرین تبليغــات ب

تا ا ن که اینجا بـودم همـه چيـز خـوب بـوده و      "بيمارستان است: 

 همين اگر کسی برای مرییی از افغانستان بخواهد راضی بودم. برای
کـنم   به دیگران توصيه مـی "(.P11)"گویم بله بياید تهران بياید، می

کـنم.   را توصيه مـی  ]این بيمارستان[ جا که به ایران بيایند. حتی این
من حاضـرم ایـران را بـه    " (.P2)"جا پزشکان خيلی خوبی دارد این

قبلاً هم ایـن کـار را کـردم و یـك      ها و آشناهایم معرفی کنم. دوست
مریض آوردم، چون نتيجه گرفتم. تشخيص خوب است و برخوردهـا  

 (.P4)"و روابط پرسنل همه چيز خوب است و هيچ مشکلی نيست

توصيه پزشکان خارجی نيز در انتخاب ایران برای دریافـت خـدمات   

پزشکان شفاخانه مهربـان در افغانسـتان،   "پزشکی بسيار موثر است: 
هد یا تهران را پيشنهاد کردند. گفتند اگر تهران ببرید چه بهتـر؛  مش

 شـهر ] افغانسـتان  دکترهـای  از یکـی "(. P5) "رسيدگی بهتـر دارد 

 جاسـت  ایـن  التحصـيل  فـار   خودش و خوبيست دکتر خيلی[ هرات

 بيـایم. او  ]بيمارسـتان[  جـا  کـه ایـن   کرد پيشنهاد من به او ]تهران[.

 را بيمارسـتان  ایـن  خـودش . خوبند خيلی جا این دکترهای گفت که
 چـه  ببين برو و هستن تر فهميده اینجا دکترهای گفت و کرد معرفی

گفت اگر آمدی و دکترها بهـت گفتنـد کـه پيونـد      گویند؟ حتی می
 یـك  تـوانی بـروی   زنيم و حرفـی زدنـد کـه نااميـد شـدی، مـی       نمی

" دیگر. بيمارستان دیگـری را هـم بـه مـن معرفـی کـرد       بيمارستان

(P11) در مـــواردی هـــم پزشـــکان خـــارجی بـــا پزشـــکان یـــا .

اش به  های ایران در تماس بوده و بيمار را به همراه پرونده بيمارستان

کنند. بيماری عراقی به همين شيوه به تهران مراجعه  آنها معرفی می

تر اسـت   جا دقيق پزشکی در بغداد به من گفت بروم تهران. آن"کرد: 
دارد. حتی پزشك عراقی به مـن کمـك   تری  های پيشرفته و دستگاه

 "کرد و گزارشات چشم پزشکی من را برای این بيمارسـتان فرسـتاد  
(P2.) 

 ای عوامل زمينه

های گردشگری و جو سياسی از جمله عوامـل   قرابت فرهنگی، جاهبه

خـدمات   افتیدر یبرا توسط بيماران خارجی رانیانتخاب اای  زمينه

و دیـن مشـترک و تشـابهات     ی بودند. در ایـن پـژوهش، زبـان   پزشک

الملـل بـه    ارزشی و فرهنگی عامل مهمی برای مراجعه بيمـاران بـين  

ایران بودند. بعیی از بيماران و همراهانشان زبان مشـترک را عامـل   

عنوان مثال،  مهمی برای دریافت خدمات پزشکی از ایران دانستند. به

 .کـردیم  را انتخـاب  ]ایـران[ جـا   این "یك بيمار افغانی چنين گفت: 
همـراه یـك    .(P9) "زبان هستيم و مشکل نـداریم  چون با خره هم

خواسـتند ببرنـد    مـادرم را مـی  "بيمار افغانسـتانی دیگـر هـم گفـت:    
جا هم  خواستند ببرند هند، آن پاکستان. بابام زبانشان را بلد نبود. می

بهتر هست. زبانشان را  ]ایران[جا  هایش با  بود. من گفتم این هزینه
 (.P5)"ها صحبت کنيم توانيم با آن دانيم و می ارسی است، میکه ف

رای  بودن زبان عربی در بعیی از مناطق ایران و مسلط بودن برخی 

از ایرانيان به زبان عربی نيز در جذب بيماران عرب موثر بوده اسـت.  

ایرانيان عرب زبان حتی اقوام خود در کشورهای عربی را تشویق بـه  

خواسـت عمـل    مـادرم مـی  "کنند:  رمانی ایران میمراجعه به مراکز د
کـه فارسـی   ]اهل دزفـول[  ام  کند، اما چون فارسی بلد نبودیم، خاله

های ما اغلـب بيمارانشـان را هنـد     بلد است، را با خود آوردیم. فاميل
برند. ما چون مترجم داشتيم که زبان را بفهميم، خواستيم بيایيم  می

 "تـوانيم زبانشـان را بفهمـيم    یایران. هندی خيلی سخت است و نم ـ

(P10) ."ام که ایرانی است آمدیم. او قبلا چنـدبار بـه    ما با پسرخاله
 "آورد شناسد. او مریض زیاد به تهران می تهران آمده و دکترها را می

(P8)  همراه یك بيمار عراقی، که ایرانی و اهل اهواز است، به دليـل .
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های تهران، بيمار خود را  اندانستن زبان فارسی و آشنایی با بيمارست

بيمــار و همراهــانش در "از کــربلا بــه تهــران آورد و چنــين گفــت: 
هميشـه و  ]همراه بيمار[ برقراری ارتبا  مشکلی نداشتند؛ چون من 

 (.  P6" )کنم جا بودم و خودم فارسی صحبت می همه

بيمــاران کشــور آهربایجــان نيــز در تعامــل بــا کــادر درمــانی        

دربرقـراری  "شـوند:  ان کمتر با مشکل مواجـه مـی  های ایر بيمارستان
ارتبا  مشکلی ندارم؛ چون هميشه با یك نفر ایرانی که ترکی بدانـد  

هـا ترکـی بلدنـد و مـا زبـان هـم را        آیـم. ایرانـی   به بيمارسـتان مـی  
ــی ــاد دارم    م ــی زی ــتان ایران ــن دوس ــيم. م ــدیران (. P7) "فهم م

بـا  بـا بيمـاران    ها از حیور مترجم نيز برای تسـهيل ارت  بيمارستان

گيرنـد. بـه عنـوان مثـال، یکـی از کارکنـان یـك         خارجی کمك می

بيمارستان مسلط بر زبان ترکی، در کنار شغل خـود، نقـش متـرجم    

بيماران آهربایجانی را هم بـر عهـده داشـت. همـراه بيمـاری کـه از       

من اصـلاً فارسـی بلـد    "آهربایجان آمده بود در مورد او چنين گفت: 
انجـام داد و    ]کارمنـد بيمارسـتان[  رهایم را مترجم نيستم و همه کا

 (.P4) "همه چيز خيلی خوب پيش رفت

ها مشکلی در زمينه برقـرار   الملل بيمارستان کارشناسان بيماران بين

بيماران یـا عربـی حـرف    "ارتبا  با بيماران خارجی گزارش نکردند: 
شـکلی  زنند، یا انگليسی یا ترکی. برای زبان ترکی که مـا هـيچ م   می

نداریم. چون ترک در بيمارستان زیـاد داریـم. کسـانی کـه از عـراق      
نفر، نصفشان انگليسی بلد هستند. برای ایـن هـم    10آیند، از هر  می

مشکلی نداریم؛ چون در هر بخشی یکی دو نفر انگليسی بلد هستند 
و پزشکان هم انگليسی بلدنـد. مـا در بيمارسـتان چهـار تـا پزشـك       

الملـل هسـتند و اگـر     یم که در واحد بيماران بينلبنانی و عراقی دار
هـا شـيفت    مترجمی نباشد، در طول شـبانه روز یکـی دو نفـر از آن   

هـا و   هستند. بابت قیيه زبان، بيمارستان ما مشکلی نـدارد. تاجيـك  
انگليسی را پرسنل ما بلد  "(. E1) "ها هم فارسی بلد هستند افغانی

ریض انگليسـی زبـان اصـلاً    هستند و برای آن مشکل نداریم؛ امـا م ـ 
 الملـل[  ]کارشـناس بيمـاران بـين   نداریم. با بيمارهای ترک، خـودم  

هـای   هـم داریـم کـه مـریض     زبـان  ما پزشك تـرک . کنم صحبت می
باکویی با او هيچ مشکلی ندارند. پرسنل ترک هم داخـل بيمارسـتان   

 .(E5) "زیاد داریم

مراجعـه   مشابهت فرهنگی ایران با کشورهای همسـایه عامـل دیگـر   

ها و مراکز درمـانی ایـران بـود. همـراه      بيماران خارجی به بيمارستان

کنـيم   ما فکـر مـی  "گونه بيان کرد:  یك بيمار عراقی نظر خود را این
عين وطن خودمان اسـت. ایـران و عـراق انگـار یـك       ]ایران[،جا  این

هـا،   درمورد قرابت فرهنگی ایرانيـان و عـرب  (. P10) "وطن هستند

الملل یك بيمارسـتان خصوصـی هـم چنـين      ماران بينکارشناس بي

 ـیبـا ا  یخـاطر قرابـت فرهنگ ـ   هها ب ـ یعراق"گفت:  . نـد یآ یهـا م ـ  یران
هستند و فرهنگشان بـه   ليها فام ها و عرب یرانیاز ا یليخهمچنين، 

" هسـتند  لي ـهـا فام  یرازيها با ش یشده است. مثلا عمان كیهم نزد

(E9.) 
قطـه قـوتی در جـذب گردشـگران     رای  بودن دین اسلام در ایـران ن 

هـا در ایـن    مسلمان بوده اسـت. تعـدادی از بيمـاران و همراهـان آن    

جا مردم مسـلمان هسـتند و بـا خره آدم     این "زمينه چنين گفتند: 
در روسيه هم دکترهای خـوبی وجـود دارد،   " (.P9) "تر است راحت

لت تر هستند. روسيه یك م مردمش به ما نزدیك ]ایران[جا  ولی، این
دیگری است، اما، ایران عين ملت خود ما هستند. ایـران مثـل خانـه    
خود ما است و خيلی احساس راحتی دارم. منم مسـلمانم و ایرانيـان   

دو نفـر از پزشـکان   (. P7) "آیـم  روم و می اند. راحت می هم مسلمان

گونـه شـری    ها هم عقيـده خـود را ایـن    الملل بيمارستان بيماران بين

ها هم دین و هم مـذهب هسـتيم. عربسـتان هـم      اقیما و عر"دادند: 
دهنـد بـه ایـران     پزشکی قوی دارد، ولی، شيعيان عراقی، ترجيح می

بيماران مسـلمان  " (.E2)" روند عربستان بيایند. اهل تسنن هم می
آینـد، کمتـر دچـار مشـکلات فرهنگـی       که از کشورهای همسایه می

تان و عـراق و  باشند؛ چون فرهنگ مـا از فرهنـگ مـردم افغانس ـ    می
 (.E13) "آهربایجان خيلی دور نيست و به هم نزدیك است

وجود شهرهای مذهبی در ایران خود عـاملی بـرای جـذب بيمـاران     

در "خارجی مسلمان شيعه است. به گفته یکـی از اسـاتيد دانشـگاه:    
 ی از اعـراب هـای زیـاد   قوميت ،شهرهای مذهبی ما مثل مشهد و قم

شـود تـا بيمـاران عـرب      ران باعـث مـی  ها در ای که حیور آن هستند
(. E20) "هـای ایـران شـوند    ها وارد بيمارسـتان  بتوانند از طریق آن

مشهد شهری است که از "یکی دیگر از اساتيد دانشگاه چنين گفت: 
بيماران خـارجی عـرب در    دیرباز پذیرش بيمار خارجی داشته است.

تـا سـالی    دارنـد  خيلی از مواقع، تقاضاهای درمانی خـود را نگـه مـی   
شـان   بار همه با هم بيایند مشهد و هم زیارت کنند و هم درمـان  یك

ها خيلی به امام رضا اعتقـاد دارنـد، بـه     را انجام دهند. برخی از عرب
جا هم بيمارسـتان امـام رضـا اسـت.      خصوص که اسم بيمارستان آن

خواهد زانـویش را عمـل کنـد، بـا یـك پـرواز مسـتقيم         مثلاً فرد می
جا اقامت دارد هم درمان را انجـام   ن و در دو هفته که آ آید مشهد می
بـه خـاطر فراوانـی تقاضـا، دو تـا از       .کنـد  دهد و هم زیـارت مـی   می

 "نشـين عربسـتان پـرواز مسـتقيم بـه مشـهد دارنـد        شيعه شهرهای
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 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

(E21) .الملل نيز تأیيـد   این موضوع را یکی از پزشکان بيماران بين

اد داریم. نه فقط مشهد و امـام رضـا،   ما در ایران زائر خيلی زی"کرد: 
ها هستند. شـما قـم برویـد احسـاس      اکثر جاهای زیارتی ایران عرب

کارشـناس  (. E2) "ایـد  کنيد کـه وارد یـك کشـور عربـی شـده      می

 ـ"الملل یك بيمارستان چنـين گفـت:    بيماران بين هـا بخـاطر    یعراق
بـه ایـران    ميهسـت  عهيدو ش ـ اسـت و هـر   یکیها  مذهب ما که با آن

ها بـه ایـران    سبب ورود عراقی رانیامام رضا در اوجود حرم  آیند. می
حتی برخـی از بيمـاران خـارجی در بـدو ورود بـه       (.E9" )شود می

رونـد و بعـد بـه     ایران به شـهرهای مـذهبی مثـل قـم و مشـهد مـی      

آیند. برخی از بيماران حتـی محـل اسـکان     بيمارستان در تهران می

دهند و برای انجام درمـان، بـه تهـران     ها قرار میخود را در این شهر

با هواپيما آمدیم و به مشهد رفتيم و از مشهد "کنند:  رفت و آمد می
 "به تهران آمدیم. چون و دت امام رضا بود، مشهد خيلی شلو  بود.

(P2) "جـا سـاکن هسـتيم. چـون      اول از تهران رفتيم قم و ا ن آن
داریـم، یـك شـب اقامـت رایگـان در       ]قرنيه[، پيوند ]تهران[جا  این

گيرد. آن یك شب را استفاده کردیم و تـا   بيمارستان  به ما تعلق می
مراجعه بعدی به قم رفتيم. ا ن دوباره آمدیم تا دکتر معاینه کنـد و  

جـا برایمـان    برگردیم قم. در قم عراقـی زیـاد اسـت و مانـدن در آن    
ئول هتل هم جاست. مس تر است. حرم حیرت معصومه هم آن راحت

در هتلی در قم هستيم و بایـد  ". (P3) "عربی بلد است و ما راحتيم
در رفت و  ]تهران[جا  و این ]قم[جا  ن برای کارهای بيمارستان، بين آ

آمد باشيم. امروز از قم آمدیم بيمارستان و کارمان که انجام شود، به 
 "بيـایيم اند دوباره پـن  روز دیگـر بایـد تهـران      گردیم. گفته قم برمی

(P12.) 
هـای گردشـگری سـایر شـهرهای ایـران، یکـی از        در خصوص جاهبه

علاوه بر  "الملل یك بيمارستان خصوصی گفت: پزشکان بيماران بين
شهرهای مذهبی مثل مشهد و قم که جذابيت با یی بـرای بيمـاران   
مسلمان و عرب دارند، بقيه شهرهای ما پتانسيل بسيار بـا یی بـرای   

ن سلامت دارند. خيلی از بيمارهای خارجی با آمـدن  جذب گردشگرا
به ایران و پ  از گرفتن خدمات پزشکی، اگر شرایط پایداری داشته 

توانند به همراه خانواده خود در داخل شهری کـه اقامـت    باشند، می
دارند یا حتی شهرهای دیگر گشت و گذاری انجام بدهند. شـهرهای  

ه در زمينه گردشگری سـلامت  ما مثل تهران، مشهد، شيراز ک  بزرگ
های تـاریخی و سـياحتی بـرای گردشـگران      هم فعال هستند، جاهبه

خارجی دارند؛ مثل برج مـيلاد تهـران، تخـت جمشـيد، پاسـارگاد و      
نظر مدیر اداره گردشـگری سـلامت وزارت    (.E19) "های آبی پارک

سواحل دریـای خـزر و شـهرهای جنـوبی     "بهداشت هم چنين بود: 
ظ آثار باستانی قادرند تا سبب جـذب بيمـاران خـارجی    ایران به لحا

ورود گردشـگران  "یکی از اساتيد دانشگاه نيز گفـت:  (.E23)" شوند
های درمـانی، زیـارتی، سـياحتی و     تواند بحث سلامت به کشور ما می

تجارتی را با هم داشته باشـد. بيمـاری کـه بـرای درمـان بـه ایـران        
رای زیارت به شـهرهای مـذهبی   تواند ب آید، اگر مسلمان باشد می می

استاد (. E21) "برود و در همان شهرها هم به گشت و گذار بپردازد

برخی از بيماران عرب بـا خـانواده بـرای    " دانشگاه دیگری هم گفت:
کننـد و پـ  از بهبـودی     درمان به بيمارستانی در مشهد مراجعه می

ــتا    ــه اس ــریح ب ــرای تف ــبی، ب ــور    ن نس ــمال کش ــاحلی ش ــای س ه
 (.E20)"درون می

امنيت و شرایط سياسی کشور در دنيا نيز بـر مسـافرت گردشـگران    

بـه  "گذارد. یك بيمار عراقی در ایـن زمينـه گفـت:    سلامت تأثير می
خاطر وضعيت ناامن عراق، مجبور شدیم بيایيم ایران که امن اسـت.  
چون وضعيت عراق خيلی ناجور است و ما یواشـکی از کـربلا زدیـم    

هـا نيـز ایـن     الملـل بيمارسـتان   ن بيماران بـين پزشکا (.P6) "بيرون

خيلی از بيماران عراقـی و مسـلمان تـرجيح    "موضوع را بيان کردند: 
سـوریه هـم   " (.E2) "دهند به ایران بيایند؛ چون ما امنيت داریم می

هـای خـوبی دارد؛ امـا، امنيـت اصـلاً       هایش بد نيست و عمل جراحی
   .(E2) "روند ندارد و بيماران به آنجا نمی

بــا وجــود ایــن، دســتگاه دیپلماســی کشــور بــرای تقویــت صــنعت  

گردشگری سلامت کشور باید به صورت فعا نه تلاش کند تا تصـویر  

خوبی از ایران و ایرانيان در جهان ترسيم کند. یـك اسـتاد دانشـگاه    

جــو سياســی کشــور عامــل مهمــی در مســافرت  "اعتقــاد داشــت: 
دستگاه دیپلماسی کشـور  گردشگران پزشکی به ایران است. هر قدر 

ثبات سياسـی بيشـتری از ایـران در دنيـا نشـان دهـد، گردشـگران        
سلامت با آرامش خـاطر بيشـتری ایـران را بـرای دریافـت خـدمات       

هـای سياسـی عيلـه     کنند. تحریم پزشکی مورد نياز خود انتخاب می
ایران اثر منفی بر مراجعه گردشگران سلامت به کشور خواهد داشت. 

ــوانين و م ــزه  زم را در    ق ــت انگي ــت دول ــایتی و حمای ــررات حم ق
کنندگان خدمات سلامت برای تبليغ و جذب بيمـاران خـارجی    ارائه

الملـل یـك بيمارسـتان     پزشك بيماران بـين (. P20) "کند ایجاد می

مشکل اصلی گردشگری سلامت ما، همـان  "دولتی هم چنين گفت: 
دليـل کـه    مشکلی هست که در گردشگری ما هست. یعنی به همان

ایران در گردشگری معمولی خيلـی حرفـی بـرای گفـتن نـدارد، بـه       
تواند گردشگر جذب  همان دليل در گردشگری سلامت هم کمتر می
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ها این باشد که کمی وجهه ایران در دنيا بهتـر   کند. شاید یکی از راه
روند کـه دچـار    شود. مردم کمتر احساس کنند که شاید کشوری می

آینـد ایـران و ایـران را     مسـافرها وقتـی مـی   مشکل هست. خيلی از 
گوینـده مـا ایـن تصـور را از ایـران نداشـتيم و وقتـی         بينند، مـی  می
بينند که ایران چقدر جای خوبی است و خـدمات خـوب    آیند می می

توانـد خيلـی کمـك     شود. این تفکر منفی اگر رفع شود مـی  ارائه می
در ایـران  کننده باشد. بنظر مـن آینـده گردشـگری سـلامت وقتـی      

تواند خوب باشد که وجهه خوبی برای ایران وجود داشـته باشـد.    می
کنند که اگر راجع به یك  ها تعيين می وجهه یك کشور را هم رسانه

افتد. باید اتمسفر کشوری کـه   کشور خوب بگویند، اتفافات خوب می
 (.E13) "ها بدهد روند، ح  خوب به آن جا می بيماران به آن

سرعت اخذ ویزای ایران نيز دليـل فرعـی دیگـری بـرای      براین، علاوه

انتخاب این کشور توسط گردشگران پزشکی بود. یك بيمـار عراقـی   

خيلی راحت آمدیم و خيلی زود کارمان " در این زمينه چنين گفت:
خواستيم. در همان فرودگاه، برگه را برایمـان مهـر    راه افتاد. ویزا نمی

ــد  ــ (. P3)"زدن ــار عراق ــك بيم ــراه ی ــت:  هم ــم گف ــزا  "ی ه ــا وی م
هـا بـرای    فرودگاه برایمان مهر زدند. دو ماه ایرانـی  خواستيم. در نمی

تـوانيم بـدون ویـزا     اربعين بدون ویزا عراق آمدند، دو ماه هم مـا مـی  
مســئول  (.P12)"بمــانيم ]ایــران[جــا  بيــایيم و تــا یــك مــاه ایــن 

 Tویـزای درمـانی یـا ویـزای     "گردشگری سلامت دانشگاه هم گفـت: 
تواند به صورت چند کـاره باشـد و بـرای     ت با یی دارد چون میمزی

قيمـت آن هـم نصـس قيمـت ویـزای       .همراهان بيمار هم صادر شود
 40ویزای درمانی  ،یورو است 80ای توریستی ویز اگر .معمولی است

از این بابـت زیرسـاخت    .شود یورو است و خيلی سریع هم صادر می
یـك اسـتاد   . (E14) "دفراهم اسـت و مشـکل خاصـی وجـود نـدار     

و گرفتن ویـزا و دسترسـی    ان خارجیورود بيمار"دانشگاه هم گفت:
کشورهای دیگـر   خيلی از تر از در کشور ما سریع پزشکی به خدمات

. این عامل نيز در کنـار کيفيـت بـا  و هزینـه پـایين خـدمات       است
پزشکی ما، منجر به تشویق بيماران خارجی برای مراجعه بـه مراکـز   

 (.E20) "ما شده است درمانی

 اقتصادی بيمار -عوامل اجتماعی

عوامل اجتماعی و اقتصادی مرتبط با بيمار بـر انتخـاب یـك کشـور     

شـوهرم در  “گـذارد:   خارجی برای دریافت خدمات پزشـکی اثـر مـی   
دار است. مغـازه و کـار را سـپرده دسـت شـاگرد تـا        مغازه افغانستان

مـاه بایـد بمـانم و     6گفتند تـا  جا دکترها  توانستيم بيایيم ایران. این
هـا   ایران را انتخـاب کـردیم چـون هزینـه     "(. P11) "زیرنظر باشم

، کارمند دولـت اسـت و مشـکل    ]بيمار[شود. برادرم  کمتر از هند می
تهران نسبت به ترکيه هـم خـرجش کمتـر    "(. P5) "اقتصادی دارد

" فهمـم  است، هم دکترهـایش بهتـر هسـتند و زبانشـان را هـم مـی      

(P8.) "برم. مثلاً  آورم و می من کارم در مرز آستارا است؛ جن  می
یـك اسـتاد   (. P4)" یکبار آمدم و ده دستگاه پلی استيشن خریـدم 

های اجتماعی و طبقـه اقتصـادی    ویژگی"دانشگاه هم معتقد بود که 
بيمار مانند جن ، سن، تحصيلات، شغل، درامد و محل سکونت، بـر  

" ت خدمات پزشکی اثـر گـذار اسـت   انتخاب کشور ایران برای دریاف

(E20 .)الملل یـك بيمارسـتان دولتـی هـم      کارشناس بيماران بين

آینـد، حتمـا پـول دارنـد کـه       هایی که از افغانستان می مریض"گفت:
کنند. چند وقـت   آیند. اما، به هر حال مسأله تخفيس را مطری می می

 ميليـون تومـان   42پيش مرییی آمد و قيمت خدمتی را پرسيد که 
د ر.  مریض گفت که پول ندارد و ما هم فهميدیم  3500بود، یعنی 

اش را کـم   ميليـون تومـان هزینـه    15گوید. ما تقریباً  که درو   نمی
 .(E1) "کردیم.

محل سکونت بيمار و دسترسی سریع و راحت او بـه ایـران و مراکـز    

چون آسـتارا بـه   درمانی آن دليل دیگر انتخاب بيماران خارجی بود: 
تحقيـق کـردم و    ". (P7) "بایجان نزدیك است، به ایـران آمـدم  آهر

 "تـر اسـت   گفتند ایران خوب است. هم نزدیـك اسـت و هـم راحـت    

(P4 .)" دو ساعت و نيم راه است.  ]مرز ایران و عراق[ام تا مرز  خانه
جا بـا ماشـين چهـار سـاعت و نـيم بـه قـم         آیم کرمانشاه و از آن می
. یـك پزشـك   (P15) "آیم ه تهران میرسم. از قم هم با ماشين ب می

تا عراق  ]تهران[جا  از این "الملل نيز چنين گفت:  واحد بيماران بين
دو ساعت با هواپيما راه اسـت؛ نزدیـك اسـت. اگـر بيمـاران از مـرز       

روند. آنها با چهـار یـا    بخواهند به ایران بيایند، به آبادان یا شيراز می
 (.E2) "يلی طو نی نيسترسند. مسافت خ پن  ساعت رانندگی می

 توسـ   یپزشـك  خدمات افتیدر یبرا رانیاانتخاب  یمفهوم مدل

 گردشگران پزشكی

این مطالعه نشان داد کـه نـوع، کيفيـت و هزینـه خـدمت پزشـکی،       

اقتصـادی و عوامـل    -تجربه قبلی بيمار، تبليغـات، عوامـل اجتمـاعی   

اثـر   یپزشـک  خـدمات  افـت یدر یبرا رانیا کشور انتخابای بر  زمينه

ها  گذارند. بيماران خارجی برای کسب ارزش بيشتر به بيمارستان می

کنند. ارزش کسب شده تفاوت بين  و مراکز درمانی ایران مراجعه می

های صورت گرفتـه بـرای بدسـت آوردن     منافع بدست آمده و هزینه

که منـافع خـدمت پزشـکی )مـثلاً      خدمت پزشکی است. بيمار زمانی

زینه آن )مثلاً قيمت( ارزشيابی کنـد، آن را بـا   کيفيت( را بيشتر از ه

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،يسال ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

2.
14

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

2.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            14 / 22

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.2.145
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.2.5.2
https://payeshjournal.ir/article-1-1537-en.html


 

159 

 

 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

کند. هزینه شامل هزینه پولی پرداختی برای خدمت  ارزش تلقی می

پزشکی و هزینه غير پولی نظير زمان صرف شده، تلاش، جسـتجو و  

زحمت یافتن و بدست آوردن آن خدمت است. کيفيت با  و هزینـه  

 زش درک شـده  پایين خدمات پزشـکی ایـران منجـر بـه افـزایش ار     

 بيماران خارجی شده و رضایت آنها را بـه دنبـال دارد، کـه بـه نوبـه      

 

خود، بر نگرش آنها اثـر مثبـت داشـته و منجـر بـه انتخـاب مجـدد        

بيمارستان یا مرکـز درمـانی یـا توصـيه آن بـه دوسـتان و آشـنایان        

 افتیدر یبرا رانیا کشور انتخابمدل مفهومی  1خواهد شد. نمودار 

 دهد. گردشگران پزشکی را نشان می توسط یپزشک خدمات

 

 
 شوندگان شناختی مصاحبه : اطلاعات جمعيت1جدول

 کل کارشناسان بيماران و همراهان 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 جنسيت

 8/48 20 2/65 15 8/27 5 زن

 2/51 21 8/34 8 2/72 13 مرد
 وضعيت تاهل

 78 32 6/69 16 9/88 16 متأهل
 22 9 4/30 7 1/11 2 مجرد

 سن بر حسب سال
20-30 3 6/16 1 3/4 4 8/9 
31-40 10 5/55 9 1/39 19 3/46 

41-50 1 6/5 11 9/47 12 3/29 

51-60 2 1/11 2 7/8 4 8/9 

61-70 1 6/5 0 0 1 4/2 

71-80 1 6/5 0 0 1 4/2 
 وضعيت تحصيلی

 8/9 4 0 0 2/22 4 بيسواد

 4/2 1 0 0 6/5 1 ابتدایی

 2/12 5 0 0 8/27 5 زیردیپلم

 3/7 3 0 0 6/16 3 دیپلم

 4/2 1 0 0 6/5 1 فوق دیپلم

 5/19 8 4/17 4 2/22 4 ليسان 

 1/17 7 4/30 7 0 0 فوق ليسان 

 9/4 2 7/8 2 0 0 پزشك عمومی

 4/24 10 5/43 10 0 0 دکتری تخصصی

 

 یخدمات پزشك افتیدر یابر توس  بيماران خارجی رانیانتخاب ا لعل: 2 جدول

 کدها مضامين فرعی اصلی  مضامين

 

 نوع خدمت

 نوع بيماری بيمار و عدم امکان درمان در کشور مبدأ نوع بيماری 

 شدت بيماری بيمار، اورژانسی بودن بيماری و اضطرار زمان شدت بيماری

 خدمات جامع و کامل پزشکی  جامعيت خدمت

 

 

 

 کيفيت خدمت

 دانش، مهارت، خوش برخورد بودن و شهرت پزشکان پزشکان شایسته

 شناسی و خوش برخورد بودن کارکنان وظيفه کارکنان شایسته

 تجهيزات پيشرفته پزشکی و تنوع تجهيزات پزشکی تجهيزات پيشرفته

 

 امکانات رفاهی

 

رافی، انتقال های مجهز اقامت بيماران، امکان اقامت همراهان در کنار بيمار، ارائه خدمات ص سوئيت

 گيری از سایر مراکز درمانی بيمار از فرودگاه، هماهنگی خرید بليط و نوبت

 سرعت و راحتی ارائه خدمت سلامت خدمت فرآیند ارائه

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،يل بسا
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 خدمت ممتاز، ایمن و اثربخش پزشکی و درجه اعتباربخشی بيمارستان نتيجه خوب

 

 هزینه خدمت
 پایينخدمت ارزان و قيمت تمام شده  تعرفه خدمت

ای خدمت پزشکی در کشور  ای خدمت پزشکی در کشور مبدأ و پوشش بيمه عدم پوشش بيمه پوشش بيمه

 مقصد

 مراجعه قبلی بيمار و رضایت بيمار از ارزش خدمات پزشکی تجربيات پيشين بيمار تجربه قبلی

 

 

 

 تبليغات

 

های داخلی و خارجی و  یزیونی برون مرزی، نمایشگاهبرند بيمارستان، سایت بيمارستان، تبليغات تلو تبليغات بيمارستان

 فیای مجازی

 های گردشگری در کشور مبدأ های گردشگری در ایران و آژان  ها، آژان  واسطه های گردشگری تبليغات آژان 

 پيشنهاد توسط دوستان و آشنایان و تبليغات دهان به دهان  معرفی دوستان و آشنایان

 بيمار توسط پزشکان خارجی و پزشکان ایرانیارجاع  معرفی پزشکان

 های اجتماعی های اجتماعی و شبکه جستجو در اینترنت، رسانه اینترنت

 

 ای عوامل زمينه

 های مشترک،  لباس مشترک و غذای خوب زبان مشترک، دین و مذهب مشترک، عقاید و ارزش قرابت فرهنگی

 تاریخی و امکانات تفریحیهای  شهرهای مذهبی، جاهبه های گردشگری جاهبه

 وضعيت سياسی کشور، امنيت، قوانين و مقررات، حمایت دولت و سرعت اخذ ویزا جو سياسی

اقتصادی  -عوامل اجتماعی

 بيمار

 جن  بيمار، سن بيمار، تحصيلات بيمار و نزدیکی محل سکونت بيمار عوامل اجتماعی

 تصادی بيمارشغل بيمار، درامد بيمار و طبقه اق عوامل اقتصادی

 

 

 

 

 
 مدل مفهومی انتخاب ایران توس  گردشگران سلامت برای دریافت خدمات پزشكی :1شكل 

 

 گيري بحث و نتيجه

توسـط   رانی ـانتخاب کشـور ا  علل ییشناساهدف اصلی این پژوهش 

بود. در ایـن پـژوهش    یخدمات پزشک افتیدر یبرا یخارج مارانيب

ماران خارجی بـرای دریافـت   دليل انتخاب کشور ایران توسط بي 22

خدمات پزشکی شناسایی شد که در هفت گروه نوع خـدمت )نـوع و   

شــدت بيمــاری و جامعيــت خــدمت(، کيفيــت خــدمت )پزشــکان و 

کارکنان متخصص و متعهد، تجهيـزات پيشـرفته، امکانـات رفـاهی،     

فرآیند سریع و راحت ارائه خدمت و نتيجه خـوب(، هزینـه خـدمت    

پوشش بيمه سلامت(، تجربه قبلـی بيمـار،   )تعرفه خدمت پزشکی و 

هـای گردشـگری، معرفـی     تبليغات )تبليغـات بيمارسـتان و شـرکت   

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،يسال ب
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ای )قرابـت   دوستان، آشنایان و پزشـکان و اینترنـت(، عوامـل زمينـه    

های گردشگری و جو سياسی( و عوامـل اجتمـاعی و    فرهنگی، جاهبه

و دسته کلـی  اقتصادی بيمار قرار گرفتند. این عوامل را می توان به د

هـای اجتمـاعی و اقتصـادی بيمـار، نـوع       عوامل طرف تقاضا )ویژگی

خدمت و تجربه قبلی بيمار( و عوامل طرف عرضه )کيفيت و هزینـه  

 بندی کرد. ای( هم گروه خدمت پزشکی، تبليغات و عوامل زمينه

دهـد کـه بيمـاران بـه د یلـی نظيـر عـدم         مطالعات قبلی نشان می

ی مورد نياز، زمان انتظـار طـو نی بـرای    دسترسی به خدمات پزشک

دریافت خدمات پزشکی، هزینـه بـا ی درمـان، محـدودیت پوشـش      

بيمه سلامت، کيفيت پایين خـدمات پزشـکی، عـدم رعایـت کامـل      

محرمانگی پرونده پزشکی بيمار و توصيه کارفرمـا یـا شـرکت بيمـه     

سلامت در کشور خودشان، تصميم به مسافرت به کشور دیگر بـرای  

[. در ایــن مطالعــه علــل 13گيرنــد ] یافــت خــدمات پزشــکی مــیدر

بيشتری برای انتخاب یك بيمار خارجی شناسـایی شـد. دليـل ایـن     

موضوع اسـتفاده از رویکـرد ارزشـيابی چندگانـه در ایـن پـژوهش و       

هـا،   کسب نظرات بيماران و همراهان آنها، کـادر درمـانی بيمارسـتان   

 ی سلامت بود. کارشناسان و اساتيد خبره حوزه گردشگر

دهند که خدمات پزشکی و جراحـی مـورد    بيماران بيشتر ترجيح می

نياز را در بيمارستانی در کشور و شهر خود دریافـت کننـد. ولـيکن،    

آنها مجبورند تا بين خدمات سلامت مـورد نيـاز و ملاحظـاتی نظيـر     

هزینه، کيفيت و سرعت دریافـت خـدمات سـلامت، تعـادلی برقـرار      

، آنها گاهی رنـ  مسـافرت و عـدم اطمينـان کيفيـت      کنند. بنابراین

تر دریافت  تری را سریع پذیرند تا خدمات ارزان خدمات سلامت را می

اسميت و فورگوین اعتقاد دارنـد کـه بيمـاران خـارجی ابتـدا       کنند.

کشور مقصد و سپ ، بيمارستان و مرکـز درمـانی را بـرای دریافـت     

عـواملی نظيـر شـرایط     کننـد.  خدمات پزشکی مورد نياز انتخاب می

های نظارتی در انتخاب کشور مقصد  اقتصادی، جو سياسی و سياست

ــدمات و    ــت خ ــتان، کيفي ــی بيمارس ــدمات، اعتباربخش ــه خ و هزین

ایـن   [.23شایستگی پزشکان در انتخاب بيمارستان مـوثر هسـتند ]  

مطالعه نشان داد که بيماران خارجی به دو صـورت کشـور ایـران را    

برخی از بيماران ابتـدا کشـور ایـران را بـه د یلـی       کنند. انتخاب می

کننـد و   نظير مشابهت فرهنگی، مسافت کـم و امنيـت انتخـاب مـی    

کنند. در  سپ ، با جستجو، بيمارستان و پزشك معال  را انتخاب می

مقابل، بسياری از بيماران ابتدا بيمارستان و پزشـك معـال  خـود را    

 راد مصـدق  کننـد.  مسافرت می انتخاب کرده و به دنبال آن به ایران

بحث متمرکز گروهی با بيمـاران   32در پژوهشی کيفی با استفاده از 

بيمار(،  320مصاحبه فردی با بيماران سرپایی )در کل  64بستری و 

عامل موثر بر انتخـاب یـك بيمارسـتان توسـط بيمـار ایرانـی را        11

شناســایی کــرد. ایــن عوامــل عبــارت بودنــد از نــوع خــدمت، نــوع  

يمارســتان، تبليغــات، هزینــه، پوشــش بيمــه ســلامت، دسترســی  ب

جغرافيایی، محيط فيزیکی بيمارستان، امکانـات رفـاهی بيمارسـتان،    

ــه  ــتگی ارائ ــوب     شایس ــات خ ــلامت، ارتباط ــدمات س ــدگان خ کنن

صـورت مـدل    کنندگان خدمات سلامت و برند بيمارستان که بـه  ارائه

10Ps    امل ده عامـل  عوامل آميخته بازاریـابی خـدمات سـلامت ش ـ

 خـدمت،  ارائـه  فيزیکـی  محيط ،متخد ارائه مکان يمت،ق محصول،

 عملکـرد  خـدمت،  بسـته  خدمت، ارائه فرآیند خدمت، کنندگان ارائه

 و مـردم  ههـن  در خـدمت  کننـده  ارائـه  جایگـاه  خدمت، کننده ارائه

ارائه شدند. سپ ، این عوامـل بـا اسـتفاده از پرسشـنامه و      ليغاتتب

بيمار سرپایی(  556بيمار بستری و  747يمار )ب 1303نظرسنجی از 

مورد بررسی قرار گرفت. توصيه پزشکان، مهارت و تخصص پزشکان، 

مهمتـرین دليـل    تهزینه خدمات، توصيه دوستان و نوع بيمه سلام

انتخاب بيمارستان توسط بيماران بستری بـود. در مقابـل، مهـارت و    

لامت و توصيه تخصص پزشکان، نوع بيمه سلامت، هزینه خدمات س

دوستان مهمترین دليل انتخاب بيمارستان توسط بيمـاران سـرپایی   

براین، مصـدق راد و جویـا در مطالعـاتی بـه بررسـی       علاوه[. 24بود ]

و [ 25]در انتخاب پزشکان عمـومی  بازاریابی نقش ده عامل آميخته 

ــن  [ 26]پزشــکان متخصــص  ــای  ای در شــهر تهــران پرداختنــد. نت

د که بسته خدمات ارائه شده )ارائه خدمات جامع، ها نشان دا پژوهش

ویزیت خصوصـی بيمـار، ارائـه اطلاعـات کامـل در زمينـه اقـدامات        

های عملـی   تشخيصی، درمانی و مراقبتی به بيمار و پيشنهاد راه حل

درمان(، فرآیند ارائه خدمات پزشکی )زمان انتظار کم، عدم معطلـی  

، اختصاص زمان کافی بـرای  بيمار، ویزیت بيمار در زمان تعيين شده

های مختلس در صورت لـزوم و   ویزیت بيمار، ارجاع بيمار به تخصص

مورد(، نوع خدمت و تبليغات مهمترین علـل انتخـاب    عدم ارجاع بی

هـا بـا مطالعـه     مقایسه این پژوهشپزشك توسط بيماران بوده است. 

قابل استفاده بـرای بررسـی   نيز  10Psدهد که مدل  حاضر نشان می

ها و مراکز درمـانی توسـط بيمـاران خـارجی      لل انتخاب بيمارستانع

در این پژوهش، یکی از د یل مهم مراجعه بيماران خارجی به  است.

های ایران عدم وجود خدمت مورد نياز در کشورشان بوده  بيمارستان

است. ماهيت اضطراری برخی از خدمات پزشـکی و شـدت بيمـاری    

هـا و   جـات جـان خـود، بيمارسـتان    شود که بيمار بـرای ن  موجب می

پزشکان سایر کشورها را هم مورد توجه قرار دهـد. مطالعـات قبلـی    

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،يسال ب
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هم نشان داد که بيماران گاهی اوقات برای دریافت خـدماتی کـه در   

های بنيـادی بـه کشـور     کشورشان وجود ندارد، مانند درمان با سلول

ده بـراین، ماهيـت پيچي ـ   [. عـلاوه 13و 1کننـد ]  دیگر مسـافرت مـی  

ها و شرایط خاص بيماران، مستلزم استفاده از بسته خدماتی  بيماری

جامع و کامل برای درمان اثربخش و کارامد بيماران است. در نتيجه، 

طور کامل از  دهند خدمات پزشکی مورد نياز را به بيماران ترجيح می

براین، نوع نياز پزشکی و شـدت بيمـاری    یك جا دریافت کنند. علاوه

ادی بر نحوه انتخاب بيماران دارد. به عنوان مثال، اگر بيمـار  تأثير زی

اثربخشی و اگر به دنبال عمـل  -به دنبال خدمات زیبایی باشد، هزینه

پيونــد کبــد باشــد، کيفيــت و ایمنــی خــدمات در انتخــاب او تــأثير 

کيفيت خدمات پزشکی یکـی از عوامـل بسـيار مهـم      بيشتری دارد.

برای دریافت خدمات پزشکی اسـت.   موثر بر انتخاب بيماران خارجی

کيفيت با ی خدمات بـر رضـایت و وفـاداری مشـتریان اثـر مثبـت       

کننـدگان خـدمات سـلامت ایجـاد      داشته و مزیت رقابتی برای ارائـه 

تــأمين رضــایت »کيفيــت خــدمات ســلامت  [. 27-28کنــد ] مــی

 کننده خدمات سلامت و بيماران از طریق ارائه خدمات اثربخش ارائه

های بالينی و تـأمين نيازهـای    مطابق با آخرین دستورالعمل مدو کارا

[. کيفيـت خـدمات   29اسـت ] « منطقی بيماران تصریحی و تلویحی

شـود. رضـایت بيمـار     سلامت دریافتی منجر به رضایت بيمـاران مـی  

بيانگر نگرش او در مورد ابعاد مختلس ساختاری، فرآیندی و پيامـدی  

. کيفيت مفهومی چنـد بعـدی   [30خدمات سلامت ارائه شده است ]

نفر از هینفعان کليـدی   700( با مصاحبه با 2012دارد. مصدق راد )

نظام سلامت شـامل بيمـاران و همراهـان آنهـا، مـدیران و کارکنـان       

بهداشتی و درمانی، سياسـتگذاران سـلامت، مـدیران و کارشناسـان     

کنندگان کا ها و خـدمات سـلامت تعـداد     های سلامت و تأمين بيمه

شامل محيط،  5Esویژگی کيفيت را شناسایی و در قالب مدل  182

[. این 31]بندی کرد  همدردی، سودمندی، اثربخشی و کارایی دسته

پژوهش هم نشان داد که برخی از عناصر کيفيـت ماننـد پزشـکان و    

کارکنان متخصص و متعهد، تجهيزات پيشـرفته و امکانـات رفـاهی،    

پزشـکی ممتـار، ایمـن و     سرعت و راحتی ارائـه خـدمت و خـدمات   

هـا توسـط گردشـگران پزشـکی اثـر       بيمارسـتان انتخاب اثربخش بر 

 گذارند. می

مطالعات قبلی نيز بر نقـش کليـدی کيفيـت در جـذب گردشـگران      

هـای   [. هر قـدر کيفيـت خـدمات سـازمان    9سلامت تأکيد داشتند ]

بهداشتی و درمانی بيشتر باشد، بيمـاران ارزش بيشـتری را بدسـت    

کنند و منفعت بيشتری به سازمان  رضایت بيشتری کسب می آورده،

در مشـتری  رسد. کيفيت ارزشيابی شـناختی   بهداشتی و درمانی می

او  مورد برتری یك کا  یا خدمت و رضایت مشـتری پاسـخ عـاطفی   

است. به عبارتی، کيفيت خدمات پزشـکی منجـر بـه رضـایت بيمـار      

ميلادی نشان داد که  2016ای در تایلند در سال  خواهد شد. مطالعه

کيفيت خدمات پزشکی بر ارزش درک شـده و رضـایت گردشـگران    

پزشکی اثر مثبت گذاشته و در نهایت، بر تمایلات رفتـاری آنهـا اثـر    

[. ارائه خدمات پزشکی با کيفيـت عـلاوه بـر    32مثبت داشته است ]

کيفيت پزشکان و تجهيزات پيشرفته به کار پرستاری، پيراپزشـکی و  

 ی با کيفيت هم نياز دارد.پشتيبان

منجر  کنندگان خدمات سلامت با ایجاد رقابت بين ارائه ماريانتخاب ب

شود. انتخاب بيمار موجب  ها می بيمارستانخدمات  تيفيبهبود ک به

کننـدگان خـدمات بيمارسـتانی بـه ترجيحـات و       شـود کـه ارائـه    می

هـای   [. برنامـه 24انتظارات بيماران توجه بيشـتری داشـته باشـند ]   

المللـی نقـش بسـزایی در     اعتباربخشی بـه ویـژه اعتباربخشـی بـين    

اطمينان بيماران به کيفيت خدمات بيمارستان مقصـد دارد. گـواهی   

دهــد کــه بيمارســتان اعتباربخشــی شــده،  اعتباربخشــی نشــان مــی

کنـد،   پزشکان، پرستاران و کارکنان متخصص و ماهر را استخدام می

کنـد و   ی بـا کيفيـت اسـتفاده مـی    از تجهيزات، ملزومـات و داروهـا  

خدمات تشخيصی، درمانی و بازتوانی ایمن، با کيفيـت و اثـربخش را   

 [.33] دهند های مبتنی بر شواهد ارائه می طبق دستورالعمل

این پژوهش نشان داد که قيمت تمام شده خدمات پزشکی در ایران 

یين برای بيماران خارجی کمتر از کشورشان بود. بنابراین، هزینه پـا 

خدمات پزشکی یکی از د یل اصـلی انتخـاب ایـران بـرای دریافـت      

های قبلی نيـز   خدمات پزشکی، دندانپزشکی و جراحی است. پژوهش

هزینه خدمت پزشکی را مهمترین دليل مسافرت بيماران خارجی به 

ویژه از کشورهای توسعه یافته به کشـورهای در حـال توسـعه بيـان     

بيماران کشورهای توسعه یافتـه نظيـر   [. برخی از 34و  8، 7کردند ]

[. 35ای ناکافی دارنـد ]  آمریکا فاقد بيمه سلامت بوده یا پوشش بيمه

برخی بيماران هم به دنبال خدمات پزشکی هستند که تحت پوشش 

بيمه سلامت نيست؛ مانند جراحـی زیبـایی، کاشـت دنـدان، تغييـر      

مـيلادی،   2009جنسيت و درمان ناباروری. به عنوان مثال، در سال 

هزار نفر از مردم انگلستان به خاطر محـدودیت پوشـش    20بيش از 

 بيمه سلامت خدمات دندانپزشکی، به سایر کشورها مسافرت کردنـد 

هزینه با ی خدمات پزشـکی بـرای بيمـاران طبقـه متوسـط       [.36]

شود که آنها به جستجوی دریافـت آن خـدمت در    جامعه موجب می

مـورد  لی آنها برای خرید خدمات سلامت کشور دیگر باشند. منابع ما

 1400  بهشتیـ ارد نیشماره دوم، فرورد ستم،يسال ب
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 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

نياز در کشور خودشان محدود بوده ولی، برای خرید این خدمات در 

عنوان مثال، بيماران نيازمند  کشورهای در حال توسعه کافی است. به

هـزار   170در آمریکا بایـد حـدود    قلب چهیدر ضیتعوعمل جراحی 

 11تایلند بـه ترتيـب    هزینه آن در هند و  هک د ر بپردازند، در حالی

[. هزینه خدمات پزشکی کشورها با توجـه  37هزار د ر است ] 21و 

هـای بيمارسـتان، مهـارت و تجربـه پزشـکان،       به عواملی نظير هزینه

  قيمت تجهيزات، ملزومات و داروها و نرخ ارز متفاوت اسـت. تفـاوت  

عنـوان   شود. بـه  زیادی در قيمت خدمات پزشکی در دنيا مشاهده می

د ر  2700د ر در کاستاریکا تـا   800ال، هزینه کاشت دندان از مث

[. این تفاوت زیاد قيمتی عامـل مهمـی   37در سنگاپور متغير است ]

ــد   ــزایش رون ــابراین،   در اف ــت. بن ــا اس ــکی در دني ــگری پزش گردش

ها و مراکز درمانی ایران که خـدمات سـلامت بـا کيفيـت      بيمارستان

هـا هـم    های مناسبی برای کاهش هزینهکنند، باید از راهبرد ارائه می

استفاده کنند تا بتوانند نسبت بـه رقبـای خـارجی خـود در جـذب      

بيمـاران مایـل بـه کسـب       تـر عمـل کننـد.    الملل موفق بيماران بين

حداکثر ارزش از پولشان هسـتند و بـه دنبـال خـدمات سـلامت بـا       

باشـند.   تر از خـدمات پزشـکی کشـور خودشـان مـی      کيفيت و ارزان

های بهداشتی و درمانی باید برای مشتریان خود ارزش خلـق   مانساز

کـه تجربـه قبلـی خـوبی از      کنند. این پژوهش نشان داد که بيمارانی

دریافت خدمات پزشکی ایران داشتند، دوباره برای دریافت خـدمات  

پزشکی خود یا اعیای خانواده خود مراجعه کردنـد. وقتـی بيمـاران    

ی بدست آورند، رضایت آنها افـزایش  ارزش بيشتری از خدمات پزشک

هـا و   خواهد یافت. تبليغات نقش قابل توجهی در معرفی بيمارسـتان 

مراکز درمانی ایران به مردم سایر کشورها دارد. ایـن مطالعـه نشـان    

داد که تبليغات خدمات پزشکی ایران به دو صورت فعال و غير فعال 

درمـانی ایـران از    هـا و مراکـز   گيرد. تعدادی از بيمارستان صورت می

های انگليسی، عربی و ترکی به معرفی خدمات پزشکی  گاه طریق وب

پردازنـد. امـروزه بـا افـزایش ضـریب نفـوه        خود به جامعه جهانی می

اینترنت در جامعه جهانی، گردشگران سلامت به جسـتجوی مقاصـد   

پردازند. ایـن پـژوهش هـم     مناسب برای دریافت خدمات پزشکی می

عدادی از بيمـاران خـارجی بـا جسـتجو در اینترنـت،      نشان داد که ت

ــدیران     ــابراین، م ــد. بن ــود را یافتن ــال  خ ــك مع ــتان و پزش بيمارس

گــذاری کننــد.  هــا در ایــن زمينــه بایــد بيشــتر ســرمایه بيمارســتان

همچنين، اداره گردشگری سلامت وزارت بهداشت و معاونت درمـان  

 ـ  هـای علـوم پزشـکی بایـد بـه صـورت فعـال        دانشگاه ه معرفـی  تـر ب

طـور   مـاران بـه  بي ها و خـدمات پزشـکی ایـران بپردازنـد.     بيمارستان

 ،نیبنـابرا . درمان هسـتند  ینگران سفر به خارج از کشور برا یعيطب

و حتی روش درمان، تصميم مهمی برای  مارستانيانتخاب پزشك، ب

شود. هر قدر بيمار بتواند اطلاعات بيشتری در ایـن   آنها محسوب می

آورد، احسـاس امنيـت بيشـتری خواهـد کـرد. ایـن        ها بدست زمينه

های اجتمـاعی بـرای    پژوهش نشان داد که برخی از بيماران از شبکه

هـای   الملـل بيمارسـتان   پزشکان و کارشناسان بين برقراری ارتبا  با

هـای اجتمـاعی    هـا نفـر عیـو شـبکه     ميليونکنند.  ایران استفاده می

شـود و   ها درست مـی  تانمحتواهایی که برای معرفی بيمارس هستند.

گيرد، نقش مهمی در جذب بيمـاران   های اجتماعی قرار می در شبکه

را بـرای ارتباطـات،   های اجتماعی سکویی  شبکه[. 38] خارجی دارد

کننـدگان   گفتگو، بحث و تبادل نظر بين گردشگران پزشـکی و ارائـه  

هـایی در حـوزه    گـاه  بـراین، وب  علاوهکند.  خدمات سلامت فراهم می

دشگری سلامت وجود دارند که اطلاعات زیادی در زمينه خدمات گر

سلامت کشورهای مختلس، تجربيات گردشـگران سـلامت، تورهـای    

 ن[. گردشـگرا 39دهنـد ]  مجازی و تبليغات مراکز درمانی ارائـه مـی  

توانند تجربه دریافت خدمات پزشـکی در کشـوری را در    پزشکی می

ارزشـمندی را در اختيـار   هـا اطلاعـات    گـاه  آن ثبت کننـد. ایـن وب  

دهند و بر تصميم آنها تأثير زیادی  گردشگران پزشکی بالقوه قرار می

تواننـد اطلاعـات مـرتبط بـا      هـا مـی   [. مدیران بيمارسـتان 40دارند ]

ــتان   ــکی بيمارس ــدمات پزش ــه خ ــت و هزین ــود را در  کيفي ــای خ ه

همچنـين،   المللـی قـرار دهنـد.    های گردشگری سلامت بـين  گاه وب

ای گردشــگری ســلامت بــه بيمــاران در انتخــاب کشــور،  هــ آژانــ 

بيمارستان و پزشك مورد نظر، ارسال مـدارک پزشـکی بيمـار بـرای     

پزشکان مقصد، هماهنگی ویـزا و بلـيط هواپيمـا، تعيـين و دریافـت      

هزینه خدمات پزشـکی از بيمـار و تسـویه حسـاب بـا بيمارسـتان و       

مـار بـه کشـور    های بعد از برگشت بي پزشکان مقصد و حتی پيگيری

ها گاهی اوقات فـردی را بـه عنـوان     . این آژان کنند خود کمك می

گيرند کـه بيمـار را    گر در کشور مقصد برای بيمار در نظر می تسهيل

از فرودگاه به هتل منتقل کرده و هماهنگی کليه امور درمانی بيمـار  

[. آنهـا همچنـين، امـور پيگيـری     23دهد ] را در کشور مقصد انجام 

دهند  بيمار پ  از بازگشت به کشور خودشان را هم انجام می درمان

های گردشگری  های این پژوهش هم نشان داد که آژان  [. یافته13]

ایرانی و خارجی تا حدودی وارد حـوزه گردشـگری پزشـکی شـدند.     

وليکن، مشارکت آنها بسيار محدود است. در این زمينـه، همـاهنگی   

ــين بيمارســتان  ــد ب ــران و  هــا و بيشــتری بای موسســات پزشــکی ای

  های گردشگری ایجاد شود. آژان 
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این پژوهش نشان داد کـه برخـی از پزشـکان کشـورهای همسـایه،      

هـا و پزشـکان ایرانـی معرفـی کردنـد.       بيماران خود را به بيمارستان

برخی از این پزشکان در ایران تحصيل کـرده بودنـد. برخـی هـم در     

یرانی آشنا شده بودند. بنـابراین،  ها با پزشکان ا ها و همایش کنفران 

های ایـران بـه توسـعه صـنعت گردشـگری       سازی دانشگاه المللی بين

وجود این، توصـيه دریافـت خـدمات    کند. با  سلامت کشور کمك می

پزشکی از یك کشـور در حـال توسـعه توسـط پزشـکان کشـورهای       

چندانی بـا کيفيـت   گيرد. آنها آشنایی  توسعه یافته کمتر صورت می

ت سلامت کشورهای در حال توسعه ندارند. آنها عقيـده دارنـد   خدما

که مسافرت بيماران به د یـل غيـر پزشـکی بـه کشـور دیگـر غيـر        

منطقی است که با خطر خطاها و عواری جانبی هـم همـراه اسـت.    

براین، سيستم قیایی آن کشورها محدودیت زیادی بـرای ایـن    علاوه

 [.13] کند های پزشکان اعمال می نوع توصيه

هـای گردشـگری و جـو     ای نظير قرابت فرهنگی، جاهبه عوامل زمينه

سياسی کشور نيز بر انتخاب ایران توسط گردشـگران پزشـکی مـوثر    

بوده است. نزدیکی و مشابهت فرهنگی نظير شباهت زبان، هنجارهـا،  

مذهب، لباس و غذا هم در مسـافرت بيمـاران خـارجی بـه کشـوری      

هـا   هـا و گـویش   بزرگ با تعدد فرهنگ [. ایران کشوری8تأثير دارد ]

تواند یك مزیت رقابتی برای صنعت گردشگری سـلامت   است که می

کشــور باشــد. بســياری از گردشــگران ســلامت مراجعــه کننــده بــه 

ــران از کشــورهای همســایه مســلمان هســتند.   بيمارســتان هــای ای

گردشگری پزشکی تلفيقی از دریافـت خـدمات پزشـکی بـه همـراه      

ردشگران پزشکی با مسافرت بـه کشـور دیگـر ضـمن     تفریح است. گ

دریافت خدمات سلامت، از فرصت بازدید از اماکن سياحتی، زیـارتی  

هـای   کننـد. بنـابراین، جاهبـه    و تفریحی آن کشـور هـم بازدیـد مـی    

گردشگری یك کشور نيز بر انتخاب بيماران خارجی اثرگـذار اسـت.   

یحـی و زیـارتی   هـای تـاریخی، سـياحتی، تفر    کشور ایـران از جاهبـه  

فراوانی برخودار اسـت. شـهرهای مـذهبی ایـران، نقـش پررنگـی در       

ها با ایجاد  جذب بيماران خارجی مسلمان دارند. بنابراین، بيمارستان

توانند با ارائه خدمات پزشـکی و   الملل می و توسعه واحد بيماران بين

گردشگری با کيفيت، تجربه خوبی در اههان بيماران خـارجی ایجـاد   

ند. بيشتر بيماران خـارجی دارای همـراه هسـتند. وظـایس واحـد      کن

تواند فراتر از هماهنگی ارائه خدمات با کيفيـت   الملل می بيماران بين

پزشکی در بيمارستان باشد و شامل دریافت مدارک پزشکی بيماران 

خارجی و ارسال نظرات کادر پزشکی بيمارسـتان بـه آنهـا، تسـهيل     

ی بليط هواپيما و هتل اسـکان آنهـا باشـد.    فرآیند اخذ ویزا، هماهنگ

نامـه بـا    توانـد ایـن وظـایس را از طریـق عقـد تفـاهم       این واحـد مـی  

های گردشگری هم انجام دهد. با توجه به نياز بيمـار خـارجی    آژان 

به پيگيری مستمر پ  از تـرخيص از بيمارسـتان، ارتبـا  نزدیکـی     

هـان آنهـا وجـود    باید بين بيمارستان و هتل اقامـت بيمـاران و همرا  

ها با عقـد قـرارداد بـا چنـد      داشته باشد. بنابراین، مدیران بيمارستان

توانند به بيماران و همراهانشـان در ایـن زمينـه     هتل خوب شهر می

 کمك کنند و نگرانی آنها را کاهش دهند.  

عوامل اجتماعی و اقتصادی بيمار مانند جنسـيت، سـن، تحصـيلات،    

انتخـاب یـك کشـور بـرای دریافـت       محل سکونت، شغل و درامد بر

کننـده   گذارد. بيشتر بيماران خارجی مراجعـه  پزشکی اثر می خدمات

به مرکز درمانی ایران از درآمد متوسط و بـا یی برخـوردار هسـتند.    

براین، فاصله کم بين کشورهای مبدأ و مقصد نيز عامل مهمـی   علاوه

هـا بایـد    تانبيمارس ـبرای گردشگران پزشکی است. بنابراین، مدیران 

های هدف خاصی کننـد تـا    های بازرایابی خود را متوجه گروه فعاليت

 به نتيجه بهتری دست یابند.

کشور ایران از ظرفيت خوبی برای تبدیل شـدن بـه قطـب پزشـکی     

هـای دولتـی بـا     منطقه مدیریترانه شرقی برخوردار است. بيمارستان

ل خـوبی بـرای   داشتن پزشکان و جراحان توانمند و ماهر از پتانسـي 

هـای   جذب بيماران خارجی برخوردار هستند. همچنين، بيمارسـتان 

توانند سهم خوبی از بازار گردشگران  خصوصی  با هتلينگ خوب می

گذاری بيشـتری   پزشکی را بدست آورند. بنابراین، دولت باید سرمایه

برای تقویت صنعت گردشگری سلامت کند. اعطای زمين یـا وام بـه   

هـای سـلامت، اعطـای     ی ایجاد و توسعه دهکـده بخش خصوصی برا

تخفيفات مالياتی به موسسات پزشـکی فعـال در عرضـه گردشـگری     

گـذاری خـارجی در صـنعت     سلامت در شروع کار، حمایت از سرمایه

گردشگری سلامت کشور و بازاریابی و معرفـی تسـهيلات و خـدمات    

 شـود. همچنـين، همکـاری    پزشکی کشور در این راستا پيشنهاد می

بين وزارت بهداشت و وزارت امور خارجه هم بایـد تقویـت شـود تـا     

ضمن معرفی ظرفيت گردشگری سلامت ایران بـه سـایر کشـورهای    

جهان، صدور یا تمدید ویزای گردشگران پزشکی ضمن رعایت اصول 

 امنيتی، تسهيل و تسریع شود.

با وجود این، خدمات پزشکی با عواری ناخواسته همراه اسـت. بـروز   

ای پزشـکی و عـواری ناخواسـته پزشـکی بـرای گردشـگران       خطاه

تواند عواقب نـامطلوبی   کند و می های زیادی ایجاد می سلامت چالش

حتی برای دستگاه دیپلماسی کشور داشـته باشـد. بنـابراین، تـلاش     

هـای بسـيار مهـم     برای رضایت گردشـگران پزشـکی یکـی از جنبـه    

 1400  بهشتیـ ارد نیوم، فروردشماره د ستم،يسال ب
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 و مهرگان صادقی                                                                                                               ...      گردشگری پزشکی: علل انتخاب ایران

ياسـتگذاران و  گردشگری سلامت است که باید مورد توجه جـدی س 

ــان    ــت درم ــرد. وزارت بهداشــت و معاون ــرار گي ــدیران ســلامت ق م

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی باید نظـارت و   دانشگاه

هـا و مراکـز درمـانی     کنترل بيشتری بر اعطای مجوز بـه بيمارسـتان  

برای فعاليت در حوزه گردشـگری سـلامت و کيفيـت خـدمات آنهـا      

گيری از نظـرات   ش با منطق استقرایی و بهرهداشته باشند. این پژوه

بيماران خارجی و همراهان آنها و پزشکان، پرسـتاران و کارشناسـان   

ها به شناسایی و تبيين عوامل موثر بـر   الملل بيمارستان بيماران بين

انتخاب کشور ایران توسط بيماران خارجی پرداخت. مطالعات بعدی 

بندی ایـن عوامـل    اهميت و رتبهتوانند به بررسی  با رویکرد کمیّ می

کمك کنند. همچنين، یك مدل مفهومی در این پژوهش معرفی شد 

 که رابطه بين کيفيت خـدمات سـلامت، ارزش درک شـده، رضـایت     

دهـد. مطالعـات کمّـی     بيمار خارجی و انتخاب بيمار را توضـيح مـی  

هـای معـاد ت سـاختاری بایـد بـه       بعدی با استفاده از تحليل مـدل 

 ین مدل نظری بپردازند.آزمون ا

 

 

 سهم نويسندگان

هـا و نگـارش    راد: طراحـی پـژوهش، تحليـل داده    علی محمد مصدق

 مقاله

 ها و نگارش مقاله ها، تحليل داده آوری داده مهرگان صادقی: جمع

 تشكر و قدرداني

این مقاله حاصل بخشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد مـدیریت       

هـای بيمـاران خـارجی     چالش"نوان خدمات بهداشتی و درمانی با ع

اسـت کـه بـا حمایـت دانشـگاه علـوم        "های شهر تهـران  بيمارستان

پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی تهـران اجـرا شـد. نویسـندگان      

کننـده در ایـن    دانند از همکـاری کليـه افـراد شـرکت     مقاله  زم می

، درمـان و  اداره گردشگری سـلامت وزارت بهداشـت  پژوهش به ویژه 

های علوم پزشکی  ش پزشکی و اداره گردشگری سلامت دانشگاهآموز

و خدمات بهداشتی درمانی تهران، ایـران و شـهيد بهشـتی تشـکر و     

قدردانی نمایند. همچنين، از داوران محترمـی کـه بـا ارائـه نظـرات      

کارشناسی خود به ارتقای کيفيت این مقاله کمك کردنـد، قـدردانی   

 شود. می
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